Paulistas 
Medicina e Cirurgia 


DIRECTOR DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
i Rua Pirapitinguy, 114 — Telephone, 7 - 4020 
4 a Caixa Postal, 1574. S. Paulo (Brasil) 


Assignatura: por 1 anno... . . 808000; por 2 annos . 


Vol. XXXVIT Fevereiro de 1939 


Fibroma puro do ovario” | 


Dr. Adhemar Nobre 


Diretor Clinico da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 


Por serem de observagao pouco frequente merecem ser sem- 
pre referidos e trasidos ao conhecimento medico os casos de fi- 
broma do ‘ovario. 

Essa a razao porque trago neste momento a observagao dos 
colégas mais este caso que, além do interesse que desperta pela 
sua relativa raridade, apresenta egualmente o do volume que, de 
habito tambem, nao costuma atingir ao desenvolvimento e tama- 
nho verificados no caso presente. 

Embora ja de antiga observacéo, os tumores desta naturesa 
do ovario, s4o .raramente citados na literatura medica, parecendo 
que nao chegam os fibromas a constituir 3 % dos tumores con- 
juntivos deste orgao. Nas estatisticas publicadas de casos rotu- 
lados como fibromas de ovario devem ainda certamente figurar 
muitos casos duvidosos por falta de comprovacao histologica. 
Mais raros ainda sao os fibromas puros do ovario, como neste 
caso confirmado por exame histo patologico procedido pelo dr. 
Carmo Lordy. Geralmente tratam-se de fibro-miomas, adenomas 
coloides, fibromas adeno-quisticos, raramente de fibroma puro, 
Cuja existencia chega mesmo a ser negada por varios autores. 

Desde a observacdo publicada em 1824 por Caillot, que pa- 
rece ser a mais antiga conhecida, até os tres ultimos casos referi- 


(*) Comunicag4o 4 Sociedade dos medicos da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 
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dos, por Alicio de Queiroz, medico baiano nos Anais da Sociedade 
-de Medicina e Cirurgia de Itabuna deste ano, nao alcancam a mui- 

tas dezenas os casos publicados na literatura medica, catalogados 
fibromas do ovario. 

: Computando estatisticas varias de diversos autores, Alicio de 
Queiroz estabeleceu uma media percentual de 2,61% de fibromas 
num total de 2.635 blastomas ovarianos. 

Entre nés sao raros Os casos publicados sobre essa entidade 
_ nosologica e temos conhecimento unicamente dos referidos por 
- Rodrigues Barbosa, A. Pereira, Jarbas de Barros, que apresentou 


Aspecto do tumor. 


a esta Sociedade um caso muito interessante pois f6ra complicado 
_ por uma torsdo de pediculo, referindo egualmente outro caso do 
dr. Barbosa de Barros, operado em 1929. Nos Anais de Medicina 
—e Cirurgia de Itabuna encontramos ainda referidos 2 casos opera- 
dos por Magalhaes Ribeiro, em 1931, um caso por Rui Maltez, e 
os 3 ultimos casos de Alicio de Queiroz, ao todo 10 casos citados 


Esses sao de volume pequeno exceden- 
do excecionalmente 0 tamanho de uma cabeca de féto e trata-se en- 
tao, geralmente, de fibromas que sofreram degeneracao sarcoma- 
_ tosa, apresentam-se com forma mais ou menos irregular, de su- 
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Ee na nossa literatura medica, de que tenho conhecimento. No entanto 
desses 10 a quasi totalidade deles nao era constituida por fibro- 
mae niurnc M110 vam fonnfirmar a rarinado dacean acnaria Aantrn 
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perficies lisas, sem aderencias, apresentando quasi sempre gran- 
des lobulos separados por sulcos mais ou menos profundos. Ha- 
bitualmente pediculados, tém o pediculo formado pelo ligamento 
utero-ovariano e pelo ligamento largo distendido; a trompa livre 
nao se torna solidaria do tumor como nos quistos do ovario. Po- | 
dem tais tumores sofrer degeneracdes de toda ordem: calcarea, — 
hialina, gordurosa, ou maligna-sarcomatosa 

A histogénese de tais tumores é ainda bastante discutida pe- 
los autores. Organisagao de exsudatos inflamatorios intersticiais; 
(acreditam uns) originados de um hematoma (Kroemer); terato-— 
mas, nos quais os tecidos fibrosos se tivessem desenvolvido exu-— 
berantemente ou finalmente resultado de uma transforma¢ao mas- 
si¢ca de tipo fibromatoso de todo o ovario, opinides de autores 
de nomeada mas, passiveis ainda de confirmacio real. 

A edade da paciente parece nao ter influencia para 0 apare-— 
cimento de tais tumores que tém sido encontrados em mulheres _ 
de 17 a 50 anos, verdade sendo que o diagnostico feito nao prova ~ 
a data do seu aparecimento que pode ser muito anterior. 

Sao geralmente unilaterais e mais frequentemente tem sido 
encontrados a esquerda. 

O diagnostico nao é naturalmente facil, pois como se deu ain-_ 
da com o caso ora apresentado, na melhor das hipoteses pensar- — 
se-4 num fibroma uterino pediculado O diagnostico diferencial — 
sera dificil ainda entre os quistos dermoides, fibromas do liga- 
mento redondo, gravidez etdpica, etc. 


A ascite € comum nos fibromas do ovario, ascite essa que 
parece originar-se da acdo irritativa mecanica sobre o peritoneo. © 
A estase venosa pela compressdo sobre o ligamento largo seria : 
segundo Schauta a causa dessa ascite. Na nossa doente foi en- 
contrada pequena quantidade de liquido livre na cavidade peri-— 
toneal 

Como complicagéo mais frequente, depois das degeneracdes 
benignas ou malignas, a mais séria e comum € a torsdo do pe- — 
diculo, como verificou o Dr. Jarbas no seu caso. Tal complicagdo— 
apresenta o quadro sintomatico comum a toda torsao de pediculo. 

Conforme ja declarei, o diagnostico de fibroma do ovario foi 
feito apéds a abertura do ventre, pois pensara num fibroma uterino © 
pediculado. A doente, casada, com 42 anos de edade — 2 filhos 
— jamais apresentara quaisquer perturbacdes menstruais, a nao 


das sanguineas Nunca suspeitara da existencia de tal tumor, em- 
bora ele fosse até visivel externamente, pois enchia todo 0 baixo-— 
ventre atingindo a altura da cicatriz umbelical 4 esquerda. Veio | 
ao consultorio para queixar-se da bexiga pois sofria dores e ne- 
cessidade frequente de urinar. Perguntada contou entao que, ao 
voltar-se na cama, sentia a queda de um grande peso para o lado 
oposto o que bastante 4 molestava durante a noite 
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Operada sob rachianestesia, foi encontrado este tumor com 
1.150 gramas, livre de qualquer aderencia, com um pediculo de 
2 a 3 centimetros de largura, 4 esquerda, estando inteiramente li- 
vres a trompa e o utero que foram conservados. Ligado o pe- 
diculo foi o- tumor extirpado para o que houve necessidade de 
uma larga incisao pela irregularidade de forma e volume dos lo- 
bulos. Ainda aqui pequena quantidade de liquido de ascite foi 
encontrada. 

Deu-se a cicatrisagdo por primeira inteng¢ao e 7 dias apdés a 
doente deixou o hospital curada. 

Sobre o tempo para a evolugao e desenvolvimento de tais tu- 
mores, talvez este caso apresente algum interesse para estudos 
pois a mesma doente por mim operada 5 anos antes de apendi- 
cite, nado apresentava naquela ocasido qualquer tumor palpavel 
para o lado dos anexos, e pelo exame histologico praticado pelo 
Dr. Carmo Lordy trata-se de um fibroma puro de ovario — cuja 
evolucao dizem os autores é muito lenta, e s6 nos casos de dege- 
neracao sarcomatosa costumam apresentar rapido crescimento e 
evolugao. 
Enderego: Praga Ramos de Azevedo, 18 
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 Procidénci o Reto “© 


Prof. Alipio Correia Neto 


Catedratico de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina ’ 


O problema referente 4 patogénese da procidéncia retal ainda 
nao encontrou uma explica¢ao que satisfaca plenamente o espirito. 
As teorias, até agora aventadas, sao facilmente refutadas com al- _ 
guns argumentos, porque elas nao encontram base nos fatos cli- 
nicos. 

Antes de mais, devemo-nos entender sobre a significacio dos” 
termos. Nos livros de patologia cirirgica vamos encontrar quasi 
sempre a denominacao de prolapso do reto, para significar a ex- 
pulséo desta ultima porgao do tubo digestivo para o exterior, 
atravez do anus. MoSCHCOWITZ prop6e a palavra “prolapso” ape- 
nas para quando é somente a mucosa que escorrega e vem fazer 
saliencia para fora; quando todas as paredes do reto sdo expulsas, 
chama a isso de “procidéncia”. Os esquemas de Bacon, repro- fs 
duzidos na figura 1, esclarecem magnificamente este modo de ver. > 

A diferenciacgao entre procidéncia e prolapso nao tem apenas 
o valor de uma classificac¢ao; tambem importa sobre que nao se 
trata, a nosso ver, de graos da mesma afec¢d4o, s40, ao contrario, 
entidades mérbidas diversas, com marcha clinica tambem diferen- 


te e obedecendo a fatores patogénicos diversos. Nao cuidaremos, _ 
nesta exposicao, do prolapso da mucosa ano-retal; vamos encarar — 
apenas a procidéncia do reto, que é 0 nosso assunto. a 
Segundo se vé no livro de RANCKIN, BARGEN e BuiE — “The ~ 
Colon, Rectum and Anus” — ha tres graos diferentes de procidén- 
cia do reto, como bem mostra a figura 2. Em A, a invaginacio do — 
sigmdide no reto, descendo ambos até ao nivel do canal anal. Em 
B, vemos a cabeca da invaginacdo sair atravez do anus e fazer 
saliéncia para o exterior; em C, temos o reviramento para fora © 
tambem do canal anal; em D teremos prolapso da mucosa anal. — me 
Nés invertemos a ordem das figuras que se encontram na obra 
citada, porque compreendemos assim mecanismo da 
cia: primeiramente ha uma invaginacao do sigmdide no reto, a0 
nivel do esfinter pelvi-retal, constituindo isso o priméiro grao da 
procedéncia, contraria nente ds idéias de RANCKIN, depois esta in- 


(*) Da serie de conferencias sobre “recto’’ organizadas pelo Centro Academico Os- — 
waldo Cruz e publicadas, na quasi totalidade, em nosso ultimo numero. ¢ 
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vaginacao caminha mais e, sua cabeca, sae pelo anus, sendo a 
S parede interna constituida pelas paredes do sigmoide e a externa 
re pelas do reto. Entre a pele do perineo e a mucosa retal extrofle- 
i tida encontramos um sulco profundo, porque o canal anal ainda 
nao revirou. Por fim, com o progredir da doenca, tambem vira-se 
a parede do anus e temos 0 3.° grao da procedéncia, sem 0 sulco” 
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correspondente, acima indicado. Esta é uma classificagao légica, a 
nosso ver, porque baseada na anatomia patoldgica. 

Patogenia — Nao ha ainda uma idéia capaz de explicar 0- 
mecanismo da procidéncia retal. As teorias mais antigas que re- 
latam fatos provaveis nao encontram justificativa na clinica. Es- ¢ 
march achava que se tratava de uma inflamaca4o da mucosa retal, 
atingindo a submucosa e os elementos de fixacgao do Orgao, o 
qual por isso perde os seus pontos de sustentacao e cae, Este © 
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Fig. 2 — Esquema de (Raukiu, Borgen e Buie). 7 : 


modo de ver é talvez aplicavel na explicagdo do prolapso da mu- 
cosa anal tao frequentemente encontrado nas creangas (Fig. 2 D). 
Os processos inflamatérios do anos e reto provocam edema da 
submucosa e, ao mesmo tempv, a vontade imperiosa de evacuar, _ 
0 tenesmo, que acarretam a extroversdo da mucosa. Dai a razao © 
da tendéncia para a cura expontanea desta afec¢ao. JEANNEL acre- 
ditava que o delgado, devido a uma ptose, cae na pequena eS 
cia e seu peso faz atrofiar o elevador do anus, trazendo uma fra-— es 
queza do perineo e dai a queda do reto em procedéncia. WAL-— i 
DEYER acreditava tratar-se de verdadeira hérnia peritonial, o que 4 
foi confirmado posteriormente pelos estudos deg LUDLOFF, ZUCKER- > 
KANDL, NAPALKOW, etc. _ 
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Estas teorias nao econtraram muito eco, até que veio a ex- 
plicagao de MoscHCowitTz que considera a procedéncia como ver- 
dadeira hérnia perineal transanal. 

Transportemos para aqui os esquemas deste autor, com as 
sespectivas legendas (Figs. 3, 4.e 5). Por ai se vé que, segundo 
o seu conceito, 0 reto, ao sair da cavidade peritoneal arrasta con- 
sigo uma parte da faixa transversalis, (fig. 4-B), causando na 
parte anterior do reto uma fraqueza do perineo. 

Por ai insinua-se um fundo de saco peritoneal que empurra 
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Fig. 3 — O reto ao sair do perineo profusa a focia sanownruat 


(Moschecowitz). 


4 
nia por escorregamento (figs. 5-A e B). Muito melhor se vém estas 
coisas nOs esquemas juntos. Esta uma explicagd4o muito artificiosa 
 @, por isso, teve grande aceitagao; mas se olharmos atentamente as 
figuras e compara-las com 0 que se observa no doente, veremos 
- que a explicagao é tambem artificial, por isso que nao correspon- 
de aos fatos. Sindo, vejamos: quando examinamos um reto pro- 
cedente vemos um tumor com forma de cone truncado no 
oor apice e ai se vé um orificio que corresponde a luz do intestino. 
Isto nds observamos nos nossos doentes, assim é a descrigao de 
_ todos os autores, sem discrepancia, e tambem é o que se vé nas 
_ fotografias que ilustram os tratados. Corresponde isso ao es- 
quema de MoscHcowitz, 4 sua concepgdo? Vejamos o caso que 
_ ele figura como mais adeantado (Fig. 5-B). Ai vemos a parede an- 
_ terior, somente a parede anterior, do reto sendo invaginada, saindo 
__ atravez do anus; o orificio, que corresponde a luz intestinal, nao 
esta no apice do cone, como se observa no doente, mas no lado 
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Fig. 4-A — Mostra a mesma coisa da fig. 3. Tomada de perfil. O reto fi 
atravessa o soalho pelorico perfurando a facia perineal (Mosschcowitz). ' 


posterior da sua base. O esquema é, portanto, ilégico, artificial, 
nao se superp6de aos fatos. - 
Outro argumento: quando ha fraqueza do perineo e, conse- — 
giientemente formacdo de hérnia perineal, esta far-se-4 ao lado do 
reto, do anus — sao hérnias paranaes — e nao ha raz4o para 
ela fazer-se atravez do orificio anal, porque ai temos o reforgo 
muscular dos esfincteres. 
No caso de procidéncia retal ha realmente, concomitantemen- 
te, uma hérnia, mas esta é secundaria, conseqiiente 4 descida do 
orgao e nunca primitiva, como quer o autor que discutimos. Nao 
ha fraqueza do perineo, nao ha hérnia primitiva. ; 
Nossa opinido: segundo se verifica na figura tirada do livro 
de RANCKIN, podemos, invertendo a ordem, 


PROLONGSMENTO 


FUNOO OE ant, & POST. 
PELVICA 


Fig. 4-B — Nesta figura mostra como o reto arrasta um prolongamento 
da fascia transversal enfraquecendo 0 soalho pélvico (Moschcowtz). 
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_ fizemos, acompanhar as varias etapas do desenvolvimento de uma 
_ procidéncia do reto. Ha primeiramente, como fato inicial, uma 
invaginagao sigmdide-retal, depois, com avangar do processo, a 
expulsao da cabecga da invaginagao atravez do anus, constituindo 
a verdadeira procidéncia do reto, ou, segundo nosso modo de ver, 
we segundo grao da afeccao; mas os esforgcos proseguem, as manifes- 
tagdes acentuam-se, a procedéncia aumenta, agora a4 custa da ex- 
_ troversdo do canal anal (Fig. 2 c). Isto parece-nos légico e esta 

- de acordo com os fatos. 


- Onde deve dar-se a invaginagaéo? Acreditamos que ela sempre 
_ se verifica ao nivel do limite anatémico entre o reto e o colon pél- 
vico, isto é, no esfinter pelvi-retal. A cabeca da invaginagao é, en- 
tao, constituida por este esfinter, tanto assim que o tumor s6 pode 
crescer a custa das paredes do reto e anus, porque quando eles 
estao completamente extrovertidos a procidéncia para, nao cresce 
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Fig. 5-B — A procidencia retal completa por heronia da parede 
anterior do reto. (Moschcowitz). 
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mais. O maior tamanho do cone evertido, nos casos mais avan- 
cados, corresponde ao tamanho do reto, conforme se verifica nas 


nossas observagoes e na dos tratadistas (RANCKIN, BARGEN, BUIE, _ 


MOSCHCOWITZ, LOCKARD, MUMMERY, GABRIEL, etc. 
Para procurar documentar esta afirmativa usamos a mano-— 


bra que iremos explicar — quando a procidéncia esta yoogoondl 


depois de ter 0 paciente evacuado, colocamos no vértice do cone 

mucoso tres agrafes, depois manda-se o paciente reduzir o reto 
procidente e o levamos a meza radiografica. A chapa, assim ba-— 
tida, vae mostrar que os 3 agrafes ocupam uma posicao no inte- 


Fig. 6 — Radiografia com grafes. 


rior do ventre que corresponde exatamente a localizacdo do es- 
fincter pelvi-retal, como bem se vé na figura 6. Com este artifi- 
cio acreditamos ter demonstrado que o apice do cone evertido é 
representado pela mucosa que recobre o esfincter pelvi-retal, na 
uniao do colon pélvico com o reto. 

A razao de se dar a invaginacdo ao nivel do esfinter pelvi- 
retal, cremos nds, ser devido a uma disfungdo deste esfinter que 
se acha em acalasia; assim sendo, ele nao se abre pelas contracdes 
do sigmdide e, entéo, 6 empurrado, como um ariete, dentro do reto, 
ocasionando a invaginacao. As paredes do reto invertidas vado 
cedendo e o esfinter, ainda sem se abrir, vae descendo até que 
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o reto nao é mais deslocavel porque a sua parede foi toda revi- 
rada; ai, entao, o processo de invaginac¢ao continua e o esfinter é 
tambem desdobrado, abrindo-se ao avesso, si assim se pode di- 
zer, permitindo o esvasiamento do sigmoide. Esta explicagao, 
parece-nos, resiste a critica e satisfaz o raciocinio, 

A procidéncia nao é, portanto, um fenédmeno passivo, oca- 
sionado pelo peso do intestino, mas um processo ativo, gracas as 
contragdes do colon. 

Nos casos que temos operado, notamos hipertrofia acentua- 
da da camada muscular do colon pélvico, tal qual acontece nos 


Fig. 7 — Fotografia. 


casos de megasigma. Mesmo estando 0 esfinter em acalasia, pode 
a evacuacao fazer-se, as vezes, como acontece para o esdfago 
na acalasia do cardia, gracas a forca do peristaltismo que pode 
vencer a resisténcia do esfinter. Mas nés imaginamos tambem 
esta possibilidade, que nao ocorreu a Hurst, qual a de penetrar 
a parte proximal na porcdo distal do tubo digestivo, ao nivel dos 
esfinteres em acalasia, ocasionando as invaginagdes. Por isso ¢ 
de observacao corrente verificarem-se as invaginagdes sempre a0 
nivel dos esfinteres. A invaginagéo que se observa ao nivel do 
esfincter pelviretal redunda na procedéncia do reto. 
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A acalasia é um termo creado por Hurst para definir aquele 
fendmeno fisiopatologico pelo qual os esfinteres lisos nao se abre a. x 
em obediencia as contragdes peristalticas do tubo digestivo, pro- 
vocando estase, com as suas consequencias. Esta falta de rela- 
xamento dos esfinteres perturba o transito. Devido a este ila 7 
taculo funcional, o conteudo do 6rgao atingido fica 
as contracées peristalticas tornam-se mais fortes e mais frequen- me 
tes e as suas paredes hipertrofiam-se. Quando este eoracpegl 

pode vencer o esfincter, ha o que HurRsT chama de acalasia com- 
pensada; quando n4o o pode, acumula-se o conteudo no seu in- a 
terior e, conseqiientemente, vem a dilatacao. Segundo. nosso — by 
de ver, ha ainda uma terceira possibilidade — a invaginagao, como ~ 


atraz explicamos. 3 
A acalasia esta vinculada a uma lesao do plexo nervoso au- 
tsnomo de AUERBACH e MEISSNER, trata-se, portanto, de lesdo de- 
finitiva, sem tendéncia para cura. 7 


Etiologia. — Entre nds, acreditamos que estas perturbacdes 
esfinterianas ligadas as lesdes da atrofia do sistema nervoso sao 
conseqiientes a uma avitaminose crénica de vitamina Bl. Esta é a 
a teoria creada por EDUARDO ETZEL e fortemente-documentada pe- = 
las manifestag6es clinicas que acompanham os portadores de me- 
gaesOfago e megacolon, onde se encontram acalasias esfinterianas | 
tipicas. Aceita a patogenia aventada, poderemos transportar para 
este sector tambem a idéia original de ETZEL, para explicar a etio- 
logia da procidéncia do reto. -4 


Assim, poderemos conhecer, si estas idéias sao exatas, todas 
as manifestacoes da doenga, sua patogenia e etiologia. 7 


Tratamento cirurgico. — Numerosos s4o os métodos de tra- 
tamento operatério da procidéncia retal. WVariam eles por dois 
motivos principaes — a nao eficiencia de quasi todos e devido eS 
concep¢ao que os diversos autores tém da patogenia da afeccao. 
Poderemos, no entanto, conforme faz MONOT e VANVERS dividi-los 
em tres grupos: a) aqueles que resecam a porcao procidente; 
b) os que reseCam apenas a mucosa; c) aqueles que reduzem a 
procidéncia e pretendem conte-la, No ultimo grupo incluiremos 
duas formas de contengdo: pelo reforgo do perineo e pela réto- 
pexia. O reforgo do perineo se obtem fazendo-se diminui¢gao do 
origicio anal que, nos casos de procidéncia, esta muito aumentado 
e com a musculatura frouxa. O método classico é a cerclage do 
anus, por meio de fios absorviveis ou inabsorviveis, até mesmo 
fios metalicos. Os resultados sao precarios: 0 fio é pouco tolee = 
rado, ha supuragao e sua eliminagao. Acidente comum nesta ope- 
racdo € a obstrugao intestinal, que exige a retirada do fio. 6= 

E’ facil, gragas ao nosso conceito, explicar e mesmo presu- — 
per a causa da. obstrucao. Si a procedéncia é a consequéncia de 
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uma invaginagdo sigmoide-rctal, é facil imaginar que esta invagi- 
na¢a4o, nao podendo proseguir ao nivel do anus, ™‘s estreitado 
pelo frio, ai colocado, sofra um processo de compressdo e 0Cca- 
sione a obstrucao intestinal. 

A retopexia consiste em fixar o reto nas paredes do perineo 
ou na parede abdominal de modo que se previna a sua descida. 
A fixacao pode ser feita por meio de sutura do colon pélvico a 
parede abdominal anterior (JEANNEL), a fossa iliaca esquerda, de- 
pois de aberto o peritonio (MARCHANT) ou aos tecidos presagra- 
dos. Neste ultimo caso, faz-se o deslocamento do reto e enche-se 
de gazes a fossa sagrada para provocar um tecido de granulacao 
que, organizado, provoque uma forte aderéncia entre a face pos- 
terior do reto e a concavidade do sacro (LOCKARD-MUMERY). Es- 
tes sao processos paliativos, indiretos, ndo atacam a causa do mal, 
podem ser chamados de tratamento sintomatico da afecgao. 


Este tratamento deixa de lado um ponto capital, qual seja o 
de reforco do perieo, cuja anatomia foi modificada pela presenca 
da afeccao. Método mais inteligente € aquele que procura atacar 
o problema por dois de seus aspetos principaes — prevenir a 
queda do reto e reforcar 0 perineo — a perineoplastia e a reto- 
pexia simultaneas. Alcanca este objetivo a operacao de Mosch- 
kowicz. Segundo ja estudamos, este autor americano concebe a 
procidéncia do reto como uma hérnia por escorregamento do pe- 
ritoneo atravez do esfinter anal, em consequéncia de uma defor- 
midade ou fraqueza da faixa transversalis. O ponto fundamental 
do seu processo consiste na plastica desta faixa afim de se con- 
seguir um novo soalho mais firme para o perineo. Consegue este 
objetivo fazendo suturas do peritoneo e da faixa transversalis, ao 
nivel do fundo de saco peritonial de Douglas. Conseguido desta 
forma, 0 necessario reforgo do perineo, fixa o reto ou o sigmdide 
nesta mesma faixa por meio de pontos de sutura. Esta operacao 
logrou ser aceita porque se coréa de bons resultados; nds a-pra- 
ticamos em nossos casos por motivos abaixo consignados. 

Embora nao concordemos com MOSCHCOWITZ no que se re- 
fere 4 patogenia de afeccao em apreco, admitimos no entanto, e 
isto provam os fatos, que ha, ao lado da procidéncia, uma _ hér- 
nia do perineo. _Acreditamos, no entanto, que a hernia é um fe- 
némeno secundario, é a consequéncia e nao a causa da proci- 
déncia; a causa nés a vemos na invanigacao do sigmdide no reto, 
como sequéncia da acalasia do esfinter pelvi-retal. 

O problema terapéutico ha de ter, em face desta exposi¢ao, 
dois objetivos de egual importancia — a cura da acalasia do es- 
finter e a cura da hernia perineal secundaria, porque mesmo de- 
pois de desfeita a acalasia, ainda assim sera possivel verificar-se 
a procedéncia, desde que um esforco qualquer empurre as al¢as 
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intestinaes para o fundo de saco de Douglas, o qual arrastara o 
reto para fora, reconstitwindo-se a pmocidéncia agora passiva- 
mente. 

Em suma, nds propomos como manobra logica, em face dos 
argumentos expostos, fazer-se antes da operagao de MOSCHCOWITZ 
a reseccao do esfinter pelvi-retal, como propuzemos se faca em 
caso de megasigma, operacado que se coréa de bons resultados. 
Desta forma pretendemos aumentar a eficiencia nas operacdes para 
cura da procidéncia retal. O processo nao é ilédgico, ao con- 
trario, encontra bases seguras na observacao dos fatos. 

Outros processos mais radicaes consistem na amputacdao do 
reto procidente e anastomose termino-terminal dos coutos res- 
tantes. E’ uma operagao grave porque abre o periténio em meio 
sético. 

Mais simples é a extirpag¢ao da mucosa da parte procidente, 
conforme o método de DELORME. As outras operagdes sobre a 
mucosa, taes como reseccdes, termocauterizacao,, etc., dao re- 
sultados precarios e nao encontram bases seguras na etiopato- 
genia da afeccdo. 

Deixemos de parte estes aspectos da questao e encaremos 
apenas as retopexias e plasticas do perineo por via abdominal, 
como acima ficou exposto, porque sao os métodos capazes de 
nos dar resultados definitivos. 


i 
OBSERVACAO: 
P. P. P. — 26 annos, preto, solteiro, lavrador, brasileiro. oi 
Entrada: 12-8-37. Sahida: 30-12-37. 
Queixa e duracgdo. — Aparecimento de uma bola que faz saliencia fora 


do anus quando vae evacuar, ha 3 anos; diarréa acompanhada de sangue 
ha 2 anos e meio. 

H. P. M. A. — Nao tem antecedentes para o lado do aparelho diges- 
tivo. Ha tres annos comecou a notar apds as evacuacdes 0 aparecimento 
de uma bola do tamanho de um ovo de pomba, mole e indolor, que nao 
sangrava, fazendo saliencia fora do anus e desaparecendo dentro do reto 
logo que o paciente se colocava de pé. Durante 6 mezes esteve assim, 
evacuando sem nada sentir, mantendo-se a bola do mesmo tamanho, © 
quando um dia, ao proceder 4 exoneracdo intestinal, sentiu uma quei- 
macao distribuida por toda a bola, e apos a evacuacao houve sahida de : 
uma colher de cha de sangue vivo. Dahi para cA comecou a sentir ardor 
continuo no anus, estendendo-se aproximadamente 10 cms. para dentro. ‘. 
Apareceram tambem colicas abdominaes generalizadas, acompanhadas de 
vontade imperiosa de evacuar, a principio 3 ou 4 vezes por dia e depois — 

6, mas nao havio eliminacéo de fezes todas as vezes. A bola referida >. 
ardia intensamente quando ia evacuar, melhorando apés a evacuacdo, 

quando sahia tambem sangue vivo na quantidade ja referida. Um anno — 

apos 0 inicio da molestia 0 tamanho da bola era o de um ovo de gal- 
linha. Anno e meio apés o inicio da molestia apareceu catarro amare- a 
lado envolvendo as fezes, e tambem havia difficuldade para o tumor des- 
aparecer completamente. Para que elle entrasse era preciso ficar de pé, 
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cruzar Os pernas e “fazer forca para dentro” com o ventre. De anno 
e meio para ca todos os sintomas se agravaram. Apareceu ddr 4 altura 
da 3.", 4.* e 5.8 vertebras lombares, com caracter de peso, peorando com 
os movimentos do corpo, e a bola chegou ao tamanho de uma laranja. 
H 6 mezes o catarro escéa involuntariamente do anus. Passa periodos 
sem quasi nada sentir, peorando 4 a 5 vezes por mez. Ao erguer um 
peso Ou curvar o corpo para a prente peora. 


Interrogatorio — Nariz. — Epistaxis de 1 em 1 ou de 2 em 2 mezes, 
durante 1 ou 2 dias. Cardio respiratorio. — Expectoracao diaria, bran- 
ca, na quantidade de meia colher das de sopa, de aspecto visguento, 
sem cheiro. Fraqueza ha dois mezes. Outros aparelhos sem _ altera- 
codes. 

Antecedentes. — Pessoaes: Desde os 10 annos até ha 5 annos dia- 
riamente tve epistaxis pequenas. Ultimamente sd de 1 em 1 ou de 2 em 
2 mezes; as epistaxis iniciaram-se apds pancada porte na nuca. — 10 
cigarros por dia. Pouco café. Uso moderado de alcool. — Teve bron- 
chite, sarampo, duas vezes blenorragia: reumatismo nas 2 articulacdes 
tibio-tarsicas ha 9 annos. 


Hereditarios e familiares: Pae fallecido de causa mal explicada. 9 
irmaos fortes e sadios. Mae teve 3 abortamentos. 


Exame geral. — Individuo mediolineo, b6a constituicao esqueletica, 
paniculo adiposo regularmente desenvolvido e musculatura bem desen- 
volvida. Varias cicatrizes. Mucosas bem coradas. Ganglios cervicaes, 
epitrocleanos, axilares e inguinocruraes palpaveis. Nao ha tibialgia nem 
esternalgia. Pulso: 54; tef.: 364. Pressao: 108,62. 

especial. — Bocca: Dentes mal conservados. Uma falha. 
iorréa. 


Pescogo: lobo direito da tiroide augmentado de volume. 


Abdomen. — Figado palpavel no rebordo costal. Psoas, ceco, trans- 
verso, psigmoide palpaveis indolores. 


Exame local e especial: Inspeccao: Afastando-se a prega interglutea 
nota-se que o orificio anal mantem-se aberto, e que essa abertura é 
ovalar, alongada no sentido longitudinal, medindo 3 cms. e transversal- 
mente 1,5 cms. No fundo da abertura nal vé-se que a mucosa de anus 
encontra-se com a do outro lado, circunscrevendo assim um cono trun- 
cado de base externa com altura de 3 cms. aproximadamente. Na cir- 
cunferencia anal a mucosa encontra-se ligeiramente hiperemiada, com 
alguns pontos mais congestos que outros. 


A mucosa da parede retal é de cor rosea, sem vestigios de processo 
inflamatério agudo até de ulceragdes. E’ pregueada, ligeiramente humi- 
da e brilhante. Nao ha corrimento ou secrecéo. Mandando-se o doente 
fazer forca para evacuar, nota-se a procidencia da mucosa retal, numa 
extensao de 8 cms. formando uma figura geometrica que lembra um cone 
truncado, de 10 cms. de diametro e com o apice truncado voltado para 
fora. 

A palpacao revela que este cone é constituido por todas as paredes 
do reto,. nao havendo ulceracdes nem formacdes nodulosas. Nota-se 
ainda que entre a parede do reto e a pelle, na base do cone, existe um 
sulco que € mais alto na parte anterior, nesse ponto obtem-se som tim- 
panico a percussao, ai se palpam massos intestinaes gorpojantes. Intro- 
duzindo-se o dedo pelo orificio central da porgaéo em prolapso e retiran- 
do-se-o, tem-se a impressao da existencia de uma porcao que estran- 
gula o dedo, dificultando em parte a retirada deste. 

O exame dos outros apparelhos nada revela de interessante. 


Exames de laboratorio e subsidiarios. — Fezes: focos de Schistoso- 
ma mansoni e de Necator americanus.... Sancue: 3730000 hematias; 
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10.000 leucocytos. Neutrofilos: 50% (mielocitos 0,0%; jovens 00%; 
zastonetes 10,0%; segmentados 40,0%); eosinofilos: 22,5 basifilos: 
0,0 %; linfocitos: 24,0%; monocitos: 3,5 %. 
Reagao de Wassermann, negativo. — Radiografia, pusto. 
Diagnosticos clinicos: PROCIDENCIA DO RECTO. COLITE CRO- 
NICA POR SCHISTOSOMA MANSONI. +a 


Tratamento: Medico — (Feito na Enfermaria de Cd. Medica, do 
prof. Jairo Ramos): Yatren em capsulas 10,0 grs. 9 injecdes de Fuadina, 
a 1.4 de 1,5 cc., a 2.* de 3,5 cc. e as outras 7 de 5 cc. — Lavagens dia-~ 
rias comsolugao de-tanino a 1 por mil em s6ro fisiologico. 


Cirurgico: 1." operacaéo 25/8/1937. Operador: Prof. Alipio Corré 
Netto. Assistentes: Drs.. Ary Siqueira e Feres Neme. Anestesia peri- i 
dural com scurocaina a 2%. Diagnostico cirurgico: Prolapso do recto. a 
Processo operatorio: RESECCAO DO ESFINCTER PELVIRECTAL. 

Evolugado: — Supuracao da parede apds dehiscencia. A procidencia 
do reto diminuiu muito, mas nao desapareceu completamente, aparecendo _ 
ainda cerca de 2 cms. 

2.° operagdo — 25/11/1937. Operador: Prof. Alipio Corréa Netto. | 
Assistentes: Drs. Ary Siqueira e Feres Neme. Anestesia: rachidiana 
com scurocaina a 4%. Diagnostico cirurgico: Prolapso do recto. Pro-— 
cesso operatorio: RECTOPEXIA INTRAPELVICA DE MOSCHOCOWICZ. 

Evolugdo: Cerca de um mez depois nota-se ainda um prolapso mini- - 
ma da cucosa rectal, de mais ou menos 1 cm. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 


Todas as modalidades da SIFILIS sao 
influenciadas de modo notavel pelo — 


NATROL. 


(Tartaro-bismutato de sédio hidro soluvel) 
Empélas de 2cc.=0,038 Bi 


Rapida negativagdo da R. Wassermann, na lues primdaria e 
secundaria. 2 


Tolerancia perfeita, até por via intravenosa, a ii 
Encontravel no “liquor” as primeiras injegées. 
POMADA DE NATROL — Cicatrizante enérgico. N ae 
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MEDICOS a vantagem dos | 


COMPRIMIDOS DE BILIDRENO 


Faceis de tomar e de effeito surprehendente nas molestias 


do FIGADO. 


= 


PEPTONA - MAGNESIO - BOLDINA 


Producto do Lab, Luiz Pereira Barreto” - R, Rosae Silva, 211. S, Paulo 
Representantes nu Kio de Janeiro: B, Mattos & Cla. — Rua S. José, 66 


Na anemia perniciésa, nas da verminose e 
anemias hypochromicas de todos os typos 


ITAFERROL 


Extracto de Figado, Ferro, Cobre, Boldo 
e Elixir digestivo de agradavel sabor 


gee. diarrhéas e dysenterias amebianas. 
Protozooses intestinaes agudas ou chronicas 


-CAROBINASE 


Effeito surprehendente nas enteralgias e tenesmos 


INSTITUTO BIOCHIMICO PAULISTA LTDA. + Caixa Postal, 25 
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de Farabeuf na reduccao das 
fracturas do antebraco™ | 


Dr. Domingos Define 
1.° Assistente da Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo. 


simples, que nos facilitasse a traccao pelos dedos, para conse- 
guirmos a reduc¢do das fracturas diaphysarias e da extremidade 
inferior dos ossos ao antebrago. Os processos habitualmente 
usados consistiam em exercer a traccao, segurando-se fortemente 
com o pollegar, indicador e medio, o pollegar do doente e com a 
outra mao, manter firmemente os 2.°, 3.° e 4.° dedos, emquanto 
um auxiliar, com ambas as m4os, fazia a contra traccao, apoian- 
do-se na porcao inferior da face anterior do braco, o cotovello em 
flexao, de mais ou menos 90°. Ora, para se obter a correcg¢do do 
desvio longitudinal, sabe-se que é necessario que a forca de trac- 
¢ao deve ser lenta e ininterrupta e s6 sera restabelecido o antigo 
comprimento dos ossos, apés decorridos uns cinco minutos. Dois 
obstaculos serios se oppdem a realisagado integral e efficiente des- 
ta manobra; o primeiro € o deslisamento da mao do operador e o 
segundo é o cansacgo rapido, sobretudo do pollegar, cujos musculos 
sao submettidos 4 uma contrac¢ao violenta no sentido de mante- 
rem fortemente os dedos do paciente. Para evitar-se 0 escorre- 
gamento, varias technicas tem sido usadas com successo e quasi 
todas ellas, baseadas no emprego de substancias adhesivas ap- 
plicadas nos dedos do paciente, como o mastisol, recoberto com 
algumas voltas circulares de gaze, com o intuito de evitar que a 
superficie lisa do tegumento digital, facilite 0 deslisamento allu- 
dido. Contra o cansago muscular do operador porém, o training 
era o unico recurso. Abragar-se a mao do paciente, si por um lado 
facilita a tracgéo e diminue o cansaco, por outro lado, difficulta 
a execucao do apparelho gessado. 


(*) Trabalho apresentado em sess4o de 3 de Julho de 1937 do 2.° Congresso da 
Sociedade Brasileira de Orthopedia e Traumatologia. 
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Para attestar essas difficuldades, ahi estao os resultados que : 


nao sao dos mais brilhantes e ainda é grande o numero de casos, 


que devido ao insuccesso dos meios incruentos, terminam com a — 


reduc¢ao sangrenta e osteosynthese. 

Sem contarmos as graves complicagdes septicas operatorias 
que hoje sao relativamente raras, os maus resultados obtidos com 
a reducgao sangrenta estado muito longe de constituirem excep¢ao 
e sao devidos aos desvios secundarios, aos retardamentos de con- 
solidagdo e as proprias pseudarthroses. 


E’ classico affirmar-se que na creanga na grande maioria — 


das fracturas de antebraco, consegue-se a sua reduccao por meios 
incruentos, isto € mais ou menos verdadeiro, si se considerar en- 
globadamente todas as variedades de fracturas deste segmento, 


pois que sabemos que a maior parte dellas ou apresentam des- 


vios ligeiros, ou as vezes mesmo, sem desvio algunm; consideran- | 


do porém, as que se apresentam com deslocamentos accentuados 
e complexos, mesmo na infancia, ha necessidade de se recorrer 
ao methodo cruento, como ultima instancia. 

Percorrendo o archivo do Pavilhao Fernandinho, encontra- 
mos os seguintes dados: 

Nos anos de 1935 e 1936, foram matriculados neste servico, 
378 casos de fracturas dos ossos do antebrago, sendo que 20 eram 
casos ja consolidados. 

Dos 358, de fracturas recentes, 83 nao apresentavam des- 
vios apreciaveis; dos 275 casos! onde o deslocamento era mais ou 


menos accentuado, a reduccao sangrenta com ou sem osteosyn- 


these, foi praticada 18 vezes, 0 que corresponde a uma porcenta- 
gem de 6,5%. 

Em nossa clinica privada igualmente, tivemos occasiao de 
indicar e praticar em varios casos, a osteosynthese, em vista do 
fracasso das manobras repetidas 2, 3 e mais vezes e isso tanto no 
adulto, como na creanc¢a. 

A evolugao dos casos que num largo periodo de perto de 12 
annos tivemos occasiao de tratar, convenceram-nos de que o fac- 
tor mais importante na reduccao das fracturas do antebrago, é a 
tracc¢ao acompanhada da contra-traccao e ambas devem ser cons- 
tantes e mantidas até que o apparelho de immobilisagao tenha si- 
do ultimado. As outras manobras destinadas 4 correcg4o dos des- 
vios lateraes, antero posteriores e angulagdes, s4o em geral, gran- 
demente facilitadas, desde que a traccdo tenha conseguido, nao 
sé a correccao do cavalgamento como além disso, um ligeiro afas- 
tamento dos fragmentos no sentido longitudinal. 

Restava-nos encontrar um meio pratico de tornar efficiente 
esse esforgo de tracg¢ao e desde Dezembro de 1936 é que vimos 
usando a pinga de phalange de Farabeuf, applicada na 1.* pha- 
lange pollegar do doente e mostrar os resultados obtidos nos ca- 
sos assim tratados, constitue a finalidade deste trabalho. 
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Technica. — Depois de previa anesthesia, 0 doente é collo- 
cado em decubito dorsal, com o membro lesado para féra da me- 
sa. De accordo com a sede da fractura, 1/3 superior, o antebraco 
é mantido em supinagao e 1/3 medio e inferior, em meia posicao. 


Um auxiliar colloca a pinca de Farabeuf, abracgando a 1.* 
phalange do pollegar, mantendo-a firmemente com uma das m4aos 
e com a outra segura os 2.°, 3.° e 4.° dedos, traccionando forte- 
mente, sem arrancos; nesse mesmo tempo, o 2.° auxiliar, exerce a 
contra-tracca4o, applicando ambas as m4aos na face anterior do 
braco, o mais proximo do cotovello, afim de conserval-o em fle- 
x4o de mais ou menos 90°. Apdés alguns minutos o operador, ten- 
do ante seus olhos as radiographias de frente e de perfil procura 


Caso 1.° — Radiographia n.° 2 Caso 1.° — Radiographia n.° 
com seus dedos corrigir os outros eventuaes desvios, pelos me- 
thodos classicos e em seguida confecciona o apparelho gessado, 
que conforme o caso, inclue on nao o cotovello. 

O controle radiographico deve ser feito immediatamente e 
caso nao seja satisfactoria a reducc¢ao é necessario repetir a ma- 
nobra sem perda de tempo. 

A principio, usamos esse processo nas fracturas do 1/3 in- 
ferior e extremidade distal dos ossos do antebraco e sao estes 
OS Casos: 


1.° — Antonio R. T., 8 annos, residente no interior do Estado de S. 
Paulo. Diagnostico — Fractura dos 2 ossos do antebracgo com desvio para 
fora e para traz dos fragmentos e ligeiro cavalgamento, situagao essa man- 
tida apds tentativa de reduccado, feita no interior do Estado. Seis dias apds, 
4 9-12-36, procedemos a correccao, utilizando a pinca de Farabeuf. As 
radiographias n.° 1 e n.° 2, mostram-nos a situacaéo dos fragmentos, antes 
e depois da reducgdo por nds obtida. 
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Caso 2.° — Radiographia n.° 1 ee 
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Caso 3.° — Radiographia n° 


Caso 3.° 


O 
< 
Y 
a 
w 
a 
< 
2 
ol 
=) 
< 
< 
Zz 
Z 
< 


3 
~ 
j 


=) 

O 

< 

Zz 

= 2 
3 

w 

a ~ 

< 

~ 

< 

w 

< 

Z 


AN 


ag 
148 || 
5 
. 
Ag 
| 
| ont a 
; 
iy ‘ 4 
‘ Caso 4.° — Radiographia n.° 2 


Caso 5.° — Radiographia n.° 


Radiographia n.° 2 
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2." — Casius G., 8 annos, residente em S. Paulo. A 1-1-37, fractura 


gk do 1/3 inferior dos 2 ossos do antebraco direito com ligeira angulacao 
) Redu- 


_ do cubitus e desvio para fora, para traz e cCavaiganiuit, do radius. 
ccao com o auxilio da pinga de Farabeuf, poucas horas apos o accidente. 


Radiographias, antes e apos a manobra, n.° 1 e n.° 


“y 3.° — José B. C. B., 6 annos, do ambulatorio Pavilhao Fernandinho. 

A 3-6-37 fractura do 1/3 inferior do radius direito com os mesmos deSsvios 
- caso‘anterior e incompleta do cubitus, ambos no mesmo nivel, confor- 
me n.° 1. Reduccgao pelo mesmo processo, a 7-6-37. Radio- 


-_graphia n.° 


Caso 5.° — Radiographia n.° 3 


a 4.° — Amely B., 57 annos, residente em S. Paulo. A 25-1-37, fra- 

ctura da extremidade inferior do radius direito com accentuados des- 
vios longitudinal e para deante e um tanto para fora; luxacao radio 
cubital inferior e arrancamento da styloide cubital. Poucas horas apos 

_ 0 accidente, reducgcao com o uso da pinca de Farabeuf, cujo resultado, 
pode-se observar na radiographia n.° 2. 


7 Animados com esses resultados resolvemos experimentar 0 
Sn mesmo processo em todos os casos de fracturas do antebracgo e 
em um de 1.° metacarpeano, que nesse periodo tivemos opportuni- 


_ dade de tratar e s4o os seguintes 


Caso 5.° — Paulo C., 6 annos, do Ambulatorio do Pavilhao Fer- 
b Fractura obliqua do 1/3 medio do cubitus direito, com ligeiro 
cavalgamento e fragmento superior em flexaéo e abduccao, como mostra 
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Caso 6.9 — Radiographia n. 


Caso 6.° — Radiographia n.o 1 
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Caso 9.° — Radiographia 
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Caso 9.° — Radiographia n.° 2 vs 
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a radiographia n.° 1. No dia seguinte, a 25-5-37, 1.4 reduccao, que por ~ e 
nao ter sido considerada muito satisfactoria, procede-se a 2.*, com a mes- ‘fh ? 
ma tecnica, com o auxilio da pinga de Farabeuf e o resultado pode-se ob- 
servar na radiographia n.° 3. S 

Caso 6.° — Thereza S., 8 annos, do Ambulatorio do Pavilhao Fer- 
nandinho. Fractura transversa dos 2 ossos do antebraco esquerdo, do — 
1/3 medio, sendo a do radius mais alta do que a do cubitus, com angu- 
lacao do radius e desvio do cubitus para fora e para traz e rotacao de 
ambos os ossos, verificada a 9-6-37. Radiographia n.° 1. 


A 11-6-37, reduccao com a pinca de Farabeuf, podendo-se ver pela 
radiographia n.° 2, o resultado obtido. ; 


Caso 7.° — Joao G., 9 annos, do Ambulatorio do Pavilhao Fernan- 
dinho. A 15-5-37, fractura do 1/3 medio dos 2 ossos do antebraco com 
ligeiro desvio anterior e externo, apenas do radius. Radiographia n.° 1. — 
A 16-6-37, reduccéo com o auxilio da pinga de phalange. Radiographia — 
ne 


Caso 8.° — Manoel M., 8 annos, do Ambultorio do Pavilhado Fernan- 
dinho. A 2-6-37, reducgcao com o uso da pinca de Farabeuf: conseguiu-— 
se a correccao do cavalgamento e desvio antero-posterior, nado porém 0 ~ 
lateral (rad. n.° 2); nao se fez nova tentativa porque o doente nao vol- 
tou mais ao servico. 


Caso 9.° — Waldemar M., 16 annos. A _ 18-6-37, fractura com Ta 
gulacao do 1/3 superior do 1.° metacarpeano. A radiographia 
o resultado da 1.* tentativa de reduccao manual. A 19-6-37, nova re- | 
duccao com a pinga de Farabeuf; a radiographia n.° 2 mostra a boda ae 
ducgao; vé-se a imagem da pingca que exerce ao mesmo tempo traccao ~~ 
abduccéo do pollegar. 


Como se vé, os resultados por nés obtidos foram em geral, 
bons e em virtude da extraordinaria simplicidade do processo e Z 
pelo facto de deixar a mao do paciente inteiramente livre, facili- 
tando a applicagao do gesso e sobretudo por nao traumatizar 0 
pollegar, o que foi comprovado nos casos em que, ou nao usamos | 
anesthesia alguma ou apenas a anesthesia local e os doentes sup- 
portaram muito bem a pressdo da pinca, achamos que podemos 
recommendal-o, na esperanca de que elle possa ser de utilidade a 
quem se dispuzer a lancar mao delle. 

Quanto as indicacdes, acreditamos que em todos os casos de b 
fracturas dos ossos do antebraco, complicados ou nao de luxacéao 
e igualmente nos dos metacarpeanos e talvez nas das phalanges’ > 
deve- se tentar a sua reduc¢ao usando esse processo. aa 
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localisagao rara do hemangioma. 


Hemangioma cavernoso 


» _ Prof. José Maria de Freitas 
Cathedratico da Escola Paulista de Medicina. pt 
Chefe da clinica da Universidade de Pauto. 


A julgar pelo numero de casos publicados o escroto € uma 


Na literatura apenas consegui encontrar 14 casos publica- 
dos. Os dez primeiros estao resumidos na publicagdo de Wins- _ 
low (4) em 1929 que a eles junta uma observacgao pessoal. 

Posteriormente, em 1931, Esau (1) publica um caso de “an- 
gioma do reto, associado a angioma do escroto e territorios cuta- 
neos visinhos”, no qual, entretanto, a lesao que levou o doente a 
tratar-se foi a do reto. 

Em 1932 Powlowiski (3) na Dermatologische Wochens- — 
chrift publica um caso de combinagao de flefectasia e hemangio- __ 
ma genitaes externos do homem ao qual em 1936, Guretskiy i 
acrescenta um ultimo publicado na Vestinik Khirurgié de Lenin- 


grado. 
Dos dois ultimos apenas tomei conhecimentos atravez do 
Index Medicus. 
Na literatura nacional nada encontrei. an 


Em vista da escassez de publicagdes sobre o assunto nal 
oportuno relatar caso que observei em julho de 1937. 


Obs. Menino de 10 anos, branco, brasileiro. 

Bolsa escrotal asimetrica atingindo 4 direita a parte media da 
coxa. A pele vermelha pardacenta, tomentosa, mostra crostas ade- 
rentes. A molestia notada aos 2 anos de idade, nao perturbou sua 
vida normal até os 5 anos. A partir desta edade aumentou bastante 


o volume da bolsa escrotal. Pequenos traumatismos provocaram he- 
morragias, as vezes abundantes. Ultimamente aumentando a fre- 
quencia destas procurou tratar-se. Ao palpar o tumor é mole e in- 
dolor. Pela compressao diminue de volume. Na raiz da bolsa per- 
- cebe-se thrill arterial. 

Os testiculos palpam-se com relativa facilidade e nada apresen- 
tam de anormal. A lesdo limita-se a metade direita da bolsa. 
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Indicado o tratamento cirurgico preferi a reseccao do tumor e 
da pele envolvente. Sob narcose pelo balsoformio foi o paciente 
operado em 13/7/1937. Incis4o em raquete envolvendo a massa tu- 
moral com o cabo sobre a raiz da bolsa onde foram ligados os prin- 
cipaes vasos do tumor. Apos essa ligadura foi facil proseguir a in- 
tervencao com moderado sangramento. O tumor, representado por 
grande emaranhado vascular apenas da pele e subcutaneo foi to- 
talmente estirpado sem abertura da vaginal e da fibrosa comum do 
cordao. A pele restante foi suturada com drenagem filiforme (crina) 
revestindo o testiculo e cordao. 


Apesar da drenagem houve formacaéo de hematoma na bolsa e 
edema dos genitaes externos, normalisando-se a situacaéo dentro de 


j 6 dias quando foram retirados os pontos. . @ 
O paciente teve alta em 21/7/37. aa « 
Exame histologico da peca revelou: 
: Extenso achatamento do epitelio da pele e largas erosdes do mesmo. 
Pan Sob ele encontram-se no chorion e no tecido subcutaneo frouxo 


muitos vasos do tipo arterial medio e do tipo venoso, apresentando 

; em parte forte dilatagao e em parte -processos de obliteragao por 

=. tecido conjuntivo. No intersticio ha forte edema e pequenas infil- 
tragdes limfocitarias. 

Diagnostico: Hemangioma arterio-venoso (em parte obliterado), 


7 i nao ha sinal de malignidade. (*). 


(*) O exame histologico foi realizado no Departamento de Anatomia Patologica 
da Escola Paulista de Medicina. 
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Os casos publicados mostram grande semelhanca no modo 
de aparecimento e sintomatologia. . 

Em todos, o tumor era limitado 4 
livres testiculo e cordao. 

Embora haja tendencia atual para o tratamento dos heman- — 
giomas pela electro coagulagdo, no escroto, a grande capacida- — 
de de distenc¢do da péle reduz o problema da plastica permitindo — 
a excisao do tumor. 

Alias, esta foi a empregada em todos os casos publicados. 


pele e subcutaneo estando 
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Dr. Sylla O. Mattos 


1.¢ Assistente de Gynecologia da Escola Paulista de Medicina. 
(Servigo do Prof. José Medina) 5 


Constitue o capitulo das fistulas um dos mais importantes _ 
dentre os de interesse commum para os obstetras e gynecologis- _ 
tas. Aos primeiros cabe bem conhecel-as pois a prophylaxia das _ 
fistulas, pela assistencia perfeita ao parto é talvez a medida de 
maior alcance. 

Aos segundos do mesmo modo importa saber diagnosticar — 
e melhor tratar, pois estas affeccdes exigem um grande tirocinio 
da especialidade sem o que, os resultados sera4o, mesmo em nos- 
sos dias os mais desastrosos. 

Pode-se definir a fistula como a eliminagao por um caminho | 
anormal daquellas excregdes physiologicas do organismo. . 

Pela proximidade e intima relagao que apresentam com os 
genitaes femininos tanto os orgaos urinarios, como os intestinos 


sao muito frequentemnte susceptiveis destas anomalias. - 
Pode-se portanto deslo logo dividir as fistulas genitaes em 


Fistulas urinarias — A eliminacao anormal da urina atravez — 
de caminhos falsos creados acidentalmente ou consequentes a vi- 
cios de conformagao ou malformagdes genito-urinarias conhe- 
cida de longa data. é 

Ja de muito tempo se preocupavam os especialistas em curar 
esta affeccdo urinaria, tendo Dieffembach, que muito se dedicou — 
a este estudo, e que alias era considerado 0 mais experimentado | 
de sua epoca, se mostrado desanimado com os resultados desta i 
cirurgia. is 

Em suas lamentagdes escrevia, ter visto fistulas pequenas 
apods 0 acto cirurgico transformarem-se em verdadeiras cloacas. 

Nao desanimaram entretanto outros e vamos vér que apds 
os resultados colhidos no tratamento das fistulas por Marion-Sims, | 
Simon, Jobert de Lamballe etc. evoluir consideravelmente a techni- 
ca melhorando de muito os seus resultados. aes 


(*) Da Serie de aulas na Escola Paulista de Medicina. 
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7 Apesar disso como ja 0 dissemos de inicfo, a therapeutica de 
fistula genito urinaria ou estercoral sé offerece bons resul- 
tados nas maos do verdadeiro especialista. 

- Ao contrario do que acontece quasi sempre em gynecologia, 
em que o diagnostico é a parte mais difficil, nas fistulas este é na 
__- maioria das vezes muito facil e factivel de se fazer unicamente 
anamnese. 

Basta muitas vezes ouvir com attengdo a historia da doente 
‘para que possamos concluir, nado sé pela verdadeira etiologia co- 
mo tambem a modalidade da fistula. Isto acontece porque todas 

as fistulas genitaes em quasi 90 % sao originadas numa causa 

unica — o parto. S6 muito raramente iremos encontrar fistulas 

_cirurgicas, pois a cirurgia pelo progresso que tem attingido mo- 

_ dernamente, afastou de muito esta eventualidade. 

As fistulas por traumatismos accidentaes s4o mais raras 


Vejamos portanto inicialmente as etiologias mais communs 
para as fistulas urinarias. 

s 7 Figura como dissemos em primeiro logar 0 parto. Deve-se 
fazer sentir que nao é o parto cirurgico 0 que mais frequentemente 
occasiona fistula. Pelo contrario nos partos normaes extrema- 
- mente demorados ou naquelles em que o desprendimento se faz 


estabelece. 

Dada a sua proximidade com o canal genital a bexiga du- 
rante o trabalho de parto, quando a cabeca permanece durante 
~~ tempo no segmento inferior, pode ser comprimida. 


Se esta compressao por parte da cabega fetal de encontro as 
partes osseas da pelvis (pubis) €é muito forte e prolongada ha 
- nessa zona da parede vesical uma verdadeira ischemia que com- 
promete seriamente a vitalidade dos tecidos. 
Profundamente magoados no fim de alguns dias forma-se 
-escara e pela necrose estabelece-se communicacao entre a bexiga 
eos genitaes, Vé-se desde logo por este mechanismo que a for- 
_ma¢ao da fistula nao ¢ immediata mas s6 apdés alguns dias, o ne- 
_cessario para o segmento vesical compromettido na sua vitalida- 
de, attingir o grau maximo, a necrose. 
Tambem é facil de comprehender que a fistula formada nes- 
__ tas condicgdes varia quanto a sua situagao, podendo ser muito al- 
ta, baixa, lateralisada, etc. 
Pode tambem em certas condicdes se abrir pelas suas con- 
Tar nexdes nao na parede vaginal, mas na propria parede cervical, 
onde havia mais intima relacio. A seu tempo veremos a classifi- 
yr cacao destas differentes modalidades de fistulas quanto a sua lo- 
calisagao. 
her Muito menos frequentes sao as fistulas resultantes de um 
traumatismo obstetrico directo. 


a 
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Quando isto se da, quasi sempre a evolucao da fistula é ra- 
pida e ja no dia seguinte apds a intervengao obstetrica 0 trajecto 
fistuloso se estabeleceu. 

O que se vé na pratica é que a applicacao de forceps que é a 
manobra obstetrica mais commum, muito raramente é causa de 
fistula. S6 em casos em que as colheres resvalam ou sao appli- 
cadas obliquamente é que o bordo podera lesar directamente a be- 
xiga. Mais frequentes seriam entao Os casos em que se pratica 
a embriotomia cefalica. Nestes, as vezes esquirulas osseas podem 
penetrar na espessura dos tecidos e perfura? a bexiga. 


Muito mais raras ainda que as occasionadas pelo forceps se- 
riam as fistulas decorrentes de cesarea vaginal ou de Zarate. 

S40 estas intervencdes geralmente praticadas somente por 
especialistas muito experimentados, donde a pouca possibilidade 
de lesdo. Ainda de etiologia ligada ao parto, poderiamos lem- 
brar se bem que muito pouco frequentes, as fistulas secundarias 
a processos inflammatorios septicos graves ou de outras lesdes 
em que a ulceragao pode chegar até a gangrena e consequente- 
mente a formacao de fistulas. 

Como factor predisponente nestes casos de partos deve-se 
notar a predisposicao especial ou condicdes de certas pacientes. 


Assim a differenca de edade é um facto que milita a favor da 
maior frequencia das fistulas. Em pacientes edosas onde ja nao 
ha perfeita elasticidade dos tecidos nao sé ha maior difficuldade 
no parto, que € sempre demorado, como tambem ha mais fre- 
quentemente irrigacao deficiente 0 que conduz fatalmente a uma 
nutri¢ao prejudicada dos tecidos. Nestes casos comprhende-se fa- 
cilmente a maior possibilidade da formagao de fistulas. E’ por 
esse motivo que em casos semelhantes muitos especialistas prefe- 
rem intervir do que esperar por muito tempo, pois é conceito ge- 
ral de que as fistulas sdo sempre resultantes de ndo se ter opera- 
do ou de ser a operacao muito tardia. 

Rarissimas ainda seriam as fistulas consequentes as sonda- 
gens. 

Féra do parto encontramos as fistulas genito urinarias nos 
seguintes casos. 


1.°) Traumatismos cirurgicos. Em operacées sobre os ge- 
nitaes embora hoje em muito menor numero, encontramos muitas 
vezes fistulas urinarias. 

Nas histerectomias quer por via alta ou via baixa as vezes o 
ureter € attingido e entao forma-se a modalidade de fistula ure- 
tero-vaginal, uni ou bilateral. 

Nas operacédes plasticas como colporrhaphias, Schauta-Wer- 
theim, Halban, extirpagdo de tumores etc., muitas vezes resultam 
fistulas principalmente se 0 operador nao é muito acostumado — 
nestas intervengdes. Quasi sempre nestes casos a fistula é vesico | 
ou cervico vaginal. 
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Estas sao as fistulas cirurgicas directas, pois podem existir 
outras denominadas secundarias. 

Sao por exemplo aquellas em que pelo pingamento repetido 
da: parede vesical ha traumatismo tao accentuado que posterior- 
mente pode haver necrose e fistula. Tambem pode secundaria- 
mente a uma operacao haver infec¢ao. Formando-se um foco de 
supuracao nessa regido pode resultar uma fistula. | 

Tramatismo extra cirurgico. 

Sao referidos casos de fistulas resultantes aos mais variados 
_traumatismos. \ | 
Pode tambem ser observada fistula pelo traumatismo por 
_ pessarios nas suas mais variadas especies. 

Principalmente aquelle usado antigamente para prolapsos, o 

_histerophoro, era o causador mais commum de fistulas. Ainda se | 
bem que raras e de menor interesse, pois 0 pronostico é sempre 

‘mau, encontramos as fistulas decorrentes de processos tuberculo- 

sos, neoplasicos, adeantados. | 
: Quando estas affeccoes chegam a attingir a bexiga a ponto | 

“= destruir a sua parede ja quasi nada ha a fazer. Convem en- | 

i tretanto referil-as. 

eee Ha ainda fistulas consequentes a applicagdes de radium. 

Deste breve resumo vemos que todas essas lesdes podem 
produzir fistula nao sé na bexiga, como nos seus conductos col- 

_lectores (ureteres) ou no conducto excretor a urethra, 

Pode ainda haver casos associando processos fistulosos de | 
varios destes segmentos do apparelho urinario. E’ de se notar 
| ainda que a localisagao em geral, ja indica a mais provavel etio- 

___ logia se bem que em nenhuma dellas haja causa unica e absoluta. | 
Pode-se portanto classificar as fistulas genito urinarias em: 


a) fistulas urethraes. 
b) vesicaes. 
c)  Uureteraes. 


vaginaes 
cervicaes 


vaginaes 
cervicaes 
parietaes 
rectaes 


2) ~~ ~vesicaes 


f vaginaes 
ureteraes cervicaes 
\ parietaes 


Pode haver ainda combinagdes como urethro-vesico vaginal, 
vesico-cervico- -vaginal, uretero-vaginaes e vesico-vaginal, assim 
como podem ser uni ou bilateraes, unicas ou multiplas. 
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Desta ultima modalidade Curtiss nos fornece uma gravura 
muito elucidativa, em que a paciente apresentava duas fistulas ve- 
sico vaginaes inteiramente independentes. 

O aspecto macroscopico principalmente das fistulas vesico- 
vaginaes e urethrovaginaes é o mais variado possivel. Encontra- 
mos multiplas localisacdes: medianas, lateralisadas, juxta-osseas, 
altas, baixas, etc. 

O tamanho também é extremamente variavel. Podemos en- 
contrar desde os trajectos filiformes onde o diagnostico com in- 
continencia é as vezes difficil até a destruicdo quasi completa de 
toda a parede anterior da bexiga. 

Tambem a conformacao do orificio fistuloso é dos mais va- 
riaveis, aS vezes muito irregular, e cercado de extenso tecido ci- 
catricial e rectratil, outras vezes perfeitamente regular e facilmen- 
te mobilisavel. 

Nos casos de fistulas vesico vaginal de maior calibre a mu- 
cosa se ectropia e o medico nao especialisado pode tomar como 
um prolapso pelo aspecto avermelhado, brilhante e as vezes exhu- 
berante com que se apresenta a mucosa exteriorisada. 

Este erro é de graves consequencias e imperdoavel. 

Com o decorrer do tempo este epithelio mucoso soffre trans- 
formagdes na sua estructura histologica e aspecto macroscopico. 

Nos casos de fistulas uretheraes tambem pode existir pe- 
quenos trajectos fistulosos. Outras vezes ha verdadeiras destrui- 
cdes da parede posterior da urethra. E’ interessante esta modali- 
dade quanto ao diagnostico como veremos. 

As fistulas ureteraes s4o quasi sempre consequentes a inter- 
vencoes Cirurgicas podendo ser uni ou bilateraes, altas ou baixas, 
tendo todas ellas importancia capital sob o ponto de vista diag- 
nostico e therapeutico. 

As modalidades raras de fistulas vesico-rectaes sao sempre 
consequentes a processos inflamatorios attingindo estes dois or- 
gaos. Apds a supuracao estabelece-se trajecto fistuloso, ligando 
a bexiga e o recto. Pode ainda em caso excepcional um trauma- 
tismo muito intenso lesar profundamente a bexiga e o recto esta- 
belecendo uma dupla fistula vesico e recto vaginal, que pela solda- 
dura completa das paredes vaginaes, transforme em uma cloaca 
unica como se faz em certos processos cirurgicos. 

Em todas estas variedades de fistulas além das lesdes pro- 
prias do traumatismo e daquellas encontradas nas proximidades 
do orificio fistuloso encontramos muitas vezes, retracdes, estenoses, 
bridas cicatriciaes que difficultam de muito o tratamento. 

Addicionando a tudo isto vamos encontrar aquellas altera- 
¢oes dos genitaes externos e regides circumvisinhas que descre- 
veremos na symptomatologia. 

Symptomatologia. O quadro clinico de uma portadora de fis- 
tula ¢ dos mais deploraveis. A perda constante de urina apresen- 
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tada pela doente, e que constitue o symptoma principal, amargura 
por completo a existencia destas infelizes. O escoar permanente 
de urina embebendo as vestes, irritando os genitaes, produz mau 
cheiro caracteristico, perceptivel 4 distancia. Como consequencia 
da irritagado pela urina, a pelle e mucosa da vulva ou regides cir- 
cumvisinhas se macera. Forma-se intenso exanthema, com as- 
pecto eczematoso, e frequentes infecgdes secundarias. Estas al- 
teragdes da pelle acompanhadas do odor fetido martyrisam pro- 
fundamente a paciente. 

Quasi sempre nestas doentes ha tambem amenorrhéa por me- 
chanismo nao demonstrado. Segundo uns seria por phenomenos 
toxicos, segundo outros por exgotamento geral. 


Diagnostico. — Tem um valor extraordinario no diagnostico 
das fistulas a anamnese. Por meio della nos certificamos da exis- 
tencia quasi certa da les4o como tambem da sua provavel loca- 
lisacao. 

Dizemos quasi certa porque -pode em alguns casos existir 
apenas uma incont’nencia de urina, alias encontrada multiplas ve- 
zes e que a doente cré ser fistula. 

Vejamos a anamnese quanto ao diagnostico de localisacao. 

Em doente que refere perder constantemente urina podemos 
fazer duas hypotheses. 


1.*) Fistula vesico-vaginal. A 
2.*) Fistula ureteral bilateral. 


No 1.° caso existindo communicagao directa e ampla da be- 
xiga com a vagina esta se escoa constantemente. A paciente nao 
tem portanto solicitagdes para a mic¢ao. 

No segundo caso, lesados ambos os ureteres a urina se es- 
coa atravez da vagina antes de chegar a bexiga. Tambem o dia- 
gnostico etiologico é facil. Quando a paciente refere que teve um 
parto demorado e que terminou por forcipe, mas que a fistula sd 
alguns dias depois appareceu, provavelmente foi a compressao 
demorada da cabeca: que occasionou ischemia e posterior ne- 
crose. 

No caso de ser 0 traumatismo intenso e directo pelo forcipe 
provavelmente se estabeleceria a fistula logo apds a intervengao 
e a paciente teria sciencia della logo no 1.° dia do post-parto. 

2.°) A doente refere que retem bem a urina mas que ao 
urinar esta se escoa atravez da vagina ou parcialmente. 

Vé-se logo que se trata de uma fistula urethro vaginal ou 
urethro cervical. 

O esphinter interno da urethra sendo continente s6 no acto da 
mic¢ao € que a urina se escoa atravez do orificio fistuloso ure- 
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3.° caso. A paciente refere que urina quando quer, mas perde 
tambem urina constantemente. A deducdo é facil. Ha lesao de 
um ureter apenas. O ureter sao conduz urina 4 bexiga que a eli- 
mina normalmente, emquanto que pelo outro canal extravasa uri- 

na constantemente. Se bem que raramente pois esta fistula é - 
quasi sempre consequente 4 les6es cirurgicas,pode ser encontra- 
da em traumatismo do parto cirurgico ou normal. Ha pouco tem- 
po tivemos occasiao de observar no Servigo do prof. Moraes Bar- 
ros uma caso de fistula unilateral ureteral e resultante de um parto 
normal. Esta doente que apresentava um grande hydroureter foi | 
operada (nephrectomia) ficando completamente curada. 

Hoffmeier cita tambem um caso raro de fistula uretero va- 
ginal em que a unica etiologia admissivel teria sido uma mano- 
bra abortiva criminosa. Em seguida a anamnese que como vemos © 
é altamente elucidativa nestes casos, passamos ao nosso exame. 
Geralmente para casos suspeitos de fistulas melhor seria a posi- 
¢io genupeitoral. Como as pacientes raramente se sugeitam sd 
em casos especiaes langamos mao desta posicao, contentando-nos 
com a posi¢ao gynecologica commum. 

Os casos de fistulas grandes sao facilmente accessiveis pela 
simples palpagao (toque) ou inspec¢ao. 

Em outros casos percebe-se 0 escoamento da urina mas é 
preciso recorrer 4 sondagem para poder determinar o ponto exac- 
to por onde se escoa a urina. A sondagem é as vezes muito diffi- 
cil nas fistulas vesico vaginaes altas e muito pequenas. Nas fis- _ 
tulas uretero-vaginaes entao quasi sempre € impossivel a sonda- 
gem, pois ha sempre uma certa distancia entre o orificio do ureter — 
e o desague da urina na vagina. Nestes casos recorre-se 4 outros _ 
meios Como veremos. 


Nos casos de fistulas muito pequenas em que apesar da bdéa 
exposi¢ao por meio das valvulas de Sims nao conseguimos deter- 
minar, lan¢amos mao das injecgdes corantes de azul de methyle- | 
no, indigo carmin, leite, tinta da China etc. Estas prestam grande 
auxilio nao sé na determinacgao da fistula vesico vaginal como 
ureteral. Na fistula vesico vaginal basta as vezes injectar uma so- 
lucdo de acido borico. Se nos enchermos a bexiga e nao se escoar 
urina pela parede vaginal, e apesar disso a paciente referir que __ 
perde urina é porque a fistula deve ser ureteral. | 

Nestes casos a cystoscopia e a pyelographia presta grandes 
auxilios ao diagnostico. 


Prognostico. — O prognostico de uma fistula depexde muito — 
do seu tamanho, localisagaéo e estado local. A probabilidade de — 
uma fistula diminue sempre com o numero de tentativas feitas pa- 
ta fechal-a. Nos casos de pequenas fistulas ou de fistulas cirur- 
gicas onde a parede vaginal é bem mobilisavel, na mao Ge espe- 
prognostico € bom. Nos casos de fistulas on-— 
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de varias tentativas foram feitas 0 prognostico € mau a nao ser 
que se procure a cura nos processos de derivagao. 


Tratamento. — Como dissemos inicialmente no que diz res- 
peito as fistulas é principalmente a prophylaxia que deve merecer 
a attenc4o dos especialistas. Neste particular interessa de perto 
ao obstetra que deve diffundir estes conhecimentos. A boa assis- 
tencia ao parto evita grande numero destas complicagées. O 
esperar de mais em certos casos é mais prejudicial do que inter- 
vir. E’ preceito em obstetricia que o bom parteiro é aquelle que 
sabe esperar e que intervem promptamente quando a indicacao 
precisa se apresenta. Necessita tambem o obstetra dominar per- 
feitamente a technica cirurgica, pois em casos de lesdes recentes 
uma b6a sutura geralmente evita 0 apparecimento da fistula. 

E’ tambem preceito estabelecido que nao se deve operar uma 
fistula pouco tempo depois do parto a nao ser no caso de sutura 
immediata, como ha pouco referimos. E’ preciso esperar cerca de 
6 mezes e sO no fim deste prazo se decide pela intervenc¢ao. 

Sendo geralmente as fistulas consequentes a traumatismos 
no parto é necessario esperar passar O puerperio e que todos os 
tecidos modificados pelo processo gravidico voltem 4 normali- 
dade. S06 neste caso a sutura podera produzir resultados. 

Acresce ainda o facto de que muitas fistulas curam-se expon- 
taneamente bastando collocar uma sonda de demora. 

Ha casos de fistulas operadas e com fracasso e que poste- 
riormente se fecharam expontaneamente. 

Basta lembrar ainda que Boden em 1895 apresentou uma 
relagao de 235 casos de fistulas vesico genitaes curadas expon- 
taneamente. Outros auctores dizem que em casos de fistulas ure- 
teraes unilateraes muitas vezes a cura se da por esclerose renal 
expontanea. 

Passado este periodo sem que a fistula cicatrise esta autori- 
sado o especialista a proceder o fechamento cirurgicamente. 

A cirurgia das fistulas como ja o dissemos vem de muito lon- 
ge e tem progredido bastante, sendo que hoje ja os resultados sao 
os mais animadores. 

A primeira intervengao para fechamento de fistula parece ter 
sido feita em 1663 por Roonhuyssen mas o resultado nao encora- 
jou muito os cirurgides da epoca. Em 1812 nova tentativa na 
cirurgia das fistulas foi feita por Naegele. Posteriormente em 
1834 Jobert de Lamballe praticou tambem varias intervengdes 
procurando por meio de incisdes libertar a fistula e obliterando-a 
com enxertos retirados do grande labio ou da coxa. Pode-se di- 
zer porém que o verdadeiro impulso no tratamento das fistulas co- 
meca com Marion Sims. 

Foi elle 0 creador dos processo de avivamento. Ja entao em 
1858 gracas ao conhecimento da anesthesia as intervencdes apre-| 
sentavam resultados muito mais satisfactorios. ae 
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Este mehodo denominado americano foi levado para a Eu- 
ropa por um alumno de Marion Sims que nao s6 diffundiu os co- . 
nhecimentos da technica de Sims, como procurou introduzir jn- 


novacdes. Este discipulo foi Bozemann que tem seu nome ligado 
ao tratamento das fistulas, tendo proposto a dilatagao do trajecto 
fistuloso antes da intervengao. 

E’ tambem creador de uma canula para a drenagem vesical. 

O processo divulgado por Bozemann cedeu entretanto terre- 
no a uma nova technica denominada do desdobramento. Segun- _ 
do alguns autores esta technica foi pela primeira vez descripta 
por Duboué em 1864. 4 

O processo de Marion Sims foi aproveitado por outros cirur- | 
gides como Fegursson em 1893 e Braquehaye em 1899 e Futh que a 
alteraram ligeiramente a technica primitiva. 

O estudo da cirurgia das fistulas urinarias pode ser eschema- 
tizado nos seguintes itens: 


.) Preparacao do orgao. 
) Escolha da via operatoria. 2.°) Escolha do processo opera- 
torio. 
) Posicéo da doente e exposicao perfeita da fistula. 
) Methodos de sutura — fios — prova da 1.* sutura. _ 
) Drenagem. - 4 

) Cuidados post operatorios. 

) Estudo de outras technicas usuaes. 


1.°) Preparacgao do orgao. 
Passam inteiramente desapercebido a muitos cirurgides os 
cuidgdos pre-operatorios nas fistulas. E’ absolutamente indispen- 
savel fazer alguns dias antes lavagens vesicaes com solugdes | 
antisepticas fracas (agua boricada, sol. fraca de nitrato de prata 
a 1/4000) para afastar processos infecciosos tao communs em 
casos de fistulas. Além disso o tratamento local para se melho- 
rar as condicdes dos tecidos circumvizinhos da vagina e da vulva ~ 
sao de grande vantagem. 

Convem tambem nao esquecer a prescripcao de antisepticos 
urinarios no pre-operatorio. 

Escolha da via operatoria. 

Raramente tem occasiao o especialista de abandonar a via 
vaginal para a cura das fistulas. S6 em casos de destruigdo ex- > 
tensa da bexiga ou de fistula ureteraes ou de-extrophias nas quaes — 
langa mao das technicas de derivagdo podera haver necessidade 
da via alta. 

Em alguns casos ainda mais restrictos de fistulas inaccessi- 
veis podera haver necessidade de via alta que pode ser escolhida __ 
dentre os seguintes processos principaes: i? 


1.°) Via intra peritoneal e intra vesical proposta por Seitz. 7 i 
2.°) Via intra peritoneal e extra vesical proposta por Von Dittel. Ss 

3.°) Via extra peritoneal e extra vesical pela technica de Bardenheur. a4 
4°) Via extra peritoneal e intra vesical segundo Trendelenburg. __ 
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Nos casos escolhidos para a via vaginal em que é difficil o 
accesso a fistula pode o especialista langcar mao das incisdes am- 
pliadoras como a de Duhrssen, Schuchardt, Kiistner, para vulvar 
de Schauta etc. 


N4&o se deve esquecer que o preceito essencial para bom re- 
sultado na cirurgia das fistulas sera uma boa exposicao do campo 
operatorio. Deste modo além da posi¢ao apropriada da doente 
tera o operador necessidade de expdr o melhor possivel 0 campo 
operatorio, 0 que s6 € possivel as vezes com aquellas incisdes am- 
pliadoras. 


Processos. — Os processos podem se reduzir de um modo 
geral a dois: . 
6 
1.°) avivamento. = 


O processo do avivamento pode ser feito pela technica pri- 
mitiva de Marion Sims, isto é, aquella em que os tecidos sao avi- 
vados e suturados bem proximos 4 fistula. 


Ferguson, Braquehaye e Fiith modificaram este processo, fa- 
zendo o avivamento cerca de meio centimetro distante do orificio 
fistuloso. Esta modificagao é tambem applicavel no processo do 
desdobramento. 


Fica portanto circumdando a fistula esse manguito de tecido 
que segundo Braquehaye offerece as seguintes vantagens: 


1.°) E’ mais facil fazer a inciséo e a separacao dos planos em ponto 
mais afastado da fistula pois o tecido cicatricial une de modo 
intimo a parede vesical e vaginal. 

2.°) O bordelete de mucosa vaginal que fica em volta do trajecto 
fistuloso offerece melhor ponto para pincamento e traccao no 
sentido de mobilisar a parede vaginal. 

3.°) A seccdo afastada do bordo da fistula garante contra uma 
possivel lesdo do ureter que pode desembocar muito proximo 
do trajecto fistuloso. 

4.°) O bordelete vaginal offerece ainda vantagem pois a 1.* sutura 
sobre elle se faz mais facilmente. 

5.°) O bordelete reinvertido como aconselha Fiith serve de tampo- 
nagem para o orificio fistuloso. 


O processo do desdobramento consiste em separar a parede 
vaginal da vesical e praticar a sutura em separado dos dois pla- 
nos. Esta modificagao que vimos da incisdo longe da fistula pode 
tambem ser applicada no processo do desdobramento. 

Fiith propde ainda que se faca a primeira sutura da parede 
vesical reinvertendo 0 orificio fistuloso e que a 2.* sutura seja em 
sentido opposto 4 1.*. 

Assim se a 1.* sutura for transversal a segunda sera vertical 
e vice-versa. 
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O processo do desdobramento pode ser praticado com um so — 
retalho ou com dois. O essencial neste processo é a perfeita mo-_ 
bilisagao da bexiga antes da sutura. 

Methodos de sutura. Escolha dos fios. 

Conforme dissemos a sutura proposta por Fiith tem grandes 
vantagens, pois nado apanham a mucosa vesical que é invertida, = 

nao offerece 0 perigo de expor os fios 4 accao da urina. et 

Esta sutura apanhando ou transfixando a mucosa nao teria 
a mesma seguranga e poderia ser a origem de concrecdes calcareas. © 


antigamente usados, melhorou os resultados porque muitas vezes 
eram elles que comprometiam o exito da operacao. . 
Sendo os tecidos da regido muito delicados em pouco tempo _ 
eram cortados por aquelles fios. a 
Ainda hoje se o especialista nao tem o cuidado de usar cat- 
gut 00 e O geralmente compromette o acto cirurgico. 


Recommendam tambem alguns autores apds a 1.* sutura in- 
jectar liquido na bexiga para verificar o fechamento do trajecto | 
fistuloso. Esta prova da 1.* sutura é de grande valor pratico. A 
sutura da parede vaginal é feita com cat-gut mais grosso, geral- 
mente 0 ou 1. Estes processos geralmente sao applicaveis as fis- 
tulas vesico vaginaes. 

Nas fistulas vesico cervicaes ou urethero cervicaes, a technica | 
consiste em circumscrever 0 orificio fistuloso e posteriormente iso- 
lar a bexiga do collo. A sutura se faz de maneira identica a que 
descrevemos. Um problema de interesse pratico é a questao da > 
drenagem apés a operacao da fistula. 


Em alguns casos de fistula localisadas na regiao do trigono ein 
ou muito junto ao orificio urethral interno costumavam alguns 
autores praticar a drenagem por via alta, (talha - processo de | 
Franz). 

Allegavam que a sondagem por via baixa compromettia a ci- 
catrisagao. Ha entretanto um meio facil de se evitar este facto _ 
que é collocar a paciente com o ventre para baixo. No servig¢o em — 
que trabalhamos (do prof. Moraes Barros) a estatistica de cura : 
de fistulas 6 das melhores e nunca vimos a necessidade de uma 
drenagem por via alta. 

A technica de sutura das fistulas urethro vaginaes tambem | 
nao differe das que acabamos de descrever. 


E ’necessario porém fazer a sutura da urethra catheterisada 
para nao haver o perigo de estenosal-a ou obstruil-a por com- — 
pleto. Em casos de les6es esphinterianas ja offerece maiores dif- 
ficuldades a reconstitui¢do. 

Cuidados post operatorios. 

Tem grande valor na cura das fistulas 0 cuidado post opera- _ 
torio. A desinfeccao diaria da bexiga n4o s6 evita infecgdes gra- 
ves decorrentes da sonda de demora, como tambem evita a obs- — 
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_ trugao desta. A desinfecg¢a4o da bexiga deve ser feita alternada- 
mente, com agua boricada e nitrato de prata, em solugdes fracas, 
de 1 por 2000 ou 1 por 4000. 

: A retirada da sonda de demora nunca é feita antes de 12 ou 
dias. 
= Antes de passarmos ao estudo das fistulas ureteraes devemos 
dizer que para as fistulas vesico vaginaes existe ainda grande 
numero de processos cirurgicos, muito mais complexos dos quaes 
destacamos os seguintes: 

u Processo de Simon. Este autor retirava um verdadeiro cy- 
- lindro contendo o trajecto fistuloso e procedia a sutura como no 
processo de reavivamento. 


- Kiistner langava mao da face anterior do utero sobre a qual 


_ suturava os bordos da fistula. E’ 0 chamado methodo metroplas- 
tico. 
on . Schikellé implantava o fundo do utero dentro da bexiga. A 
__ Sutura da parede fistulosa se fazia ao redor do fundo uterino. 
a Mac Lean e Courty introduziam o collo uterino atravez da 
fistula e suturavam os bordos da mucosa ao redor do collo. 
: O sangue menstrual neste caso se escOava atravéz da uretra. 
aes Freund fazia a interposicao vesico vaginal do utero suturan- 
do os bordos da fistula na face posterior do utero. Foi esta ope- 
rag¢do o ponto de partida para a operagao de Schauta-Wertheim, 
Watkins. 
< 7 i Fraenkel fechava a fistula interpondo a propria parede ve- 
sical. 


Para os casos de simples incontinencia urinaria pela insufi- 
ciencia esphncteriana sao propostas as operacdes de Gebell, Stoe- 
_kel-Frangenheim e a operagao de Martius. 
1.° é feita a custa do musculo pyramidal e a 2.* do bulbo ca- 

a Nos casos de destruicdao extensa da parede vesical era anti- 
4 - gamente praticada a colpocleisis. Suturada a vagina estabelecia- 


se uma grande cloaca que funcionava como feservatorio de urina. 
ie Hoje prefere-se nestes casos Como para a de lesao dos ure- 

teres, os processos de derivacaéo que constam da implantacao dos 
ureteres nos diversos segmentos do intestino. 

: Ha tambem operagdes de neo formac¢do vesical a custa de 

segmentos do intestino delgado, de technica mais complicada. 
e Dentre os processos de derivagéo hoje o mais divulgado e 
mais empregado é 0 de Coffey Mayo, ja varias vezes modificado 
proprio autor. 

Nos casos de fistulas ureteraes uni ou bilateraes, quasi sem- 
pre consequentes a accidentes cirurgicos, a 1.* conducto deve ser 
tentar reimplantar na bexiga. 
bt, Esta reimplantacdo pode ser feita pelas technicas de Poggi, 
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Na impossibilidade de reimplantar na bexiga pratica-se a 
implantagéo no recto ou no sigmoide pela technica de Coffey 
Mayo. 

Ha tres technicas para a implantagado do ureter pelo methodo 
de Coffey, denominados I, II e III] e que pouco differem das outras, 
assumpto sobre o qual voltaremos brevemente. 

Nao sera preciso dizer que para esta operacao o doente de- 
vera soffrer um preparo especial visando exonerar o melhor pos- 
sivel o segmento intestinal onde se fara a implantagdo. 


Fistulas estercoraes. — A communicacao dos differentes seg- 
mentos do intestino com os orgados genitaes constitue occurrencia 
bem mais rara que as das vias urinarias. 


Podemos classificar estas fistulas em: et 
entero-vaginaes, 


recto vaginaes. 


Quanto 4 etiologia podemos encontrar as seguintes causas 
principaes: 


traumaticas, 
Causas inflammatorias, 
obstetricas. 


A comunicagao do utero com o intestino delgado ou com o 
recto affeccao muito rara. 

O mesmo se podera dizer das fistulas entero vaginaes. 

Nés porém tivemos um destes casos de fistula entero vaginal 
uma histerectomia total praticada no interior. 

Procuramos para estudo desse caso a bibliographia e encon- 
tramos grande discordancia entre as escolas Americana, Allema e 
Franceza. Esta ultima Escola representada por Faure era a unica 
a admittir a occurrencia como nao sendo muito rara. Isto facil- 
mente se explica pelo intervencionismo em processos inflamma- 
torios nos quaes a lesdo das alcas intestinaes bem factivel. Fau- 
re divide mesmo as fistulas entero vaginaes em: 


segundo o intestino delgado communica parcial ou totaimente com _ 
a vagina. 


O nosso caso era de ano-pre-natural-vaginal, pois toda a alga © 
delgada se abria no fundo da vagina. 
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a Por este motivo a paciente evacuava sO pela vagina. Este 
Caso curou-se pela reseccao de um segmento intestinal e conse- 
+ quente anastomose termino terminal. 
: “A indicacgao cirurgica nestes casos é formal e sempre por via 
alta”. Neste particular encontramos apoio na escola Americana 
representada por Smith, Christensen, que assim opinavam em seu 
optimo trabalho “Intestinal Fistulae”. 
Tambem Lecene e Leriche para estas fistulas nao sé preco- 
niSam sempre a intervengdo mais breve possivel, como tambem 
a via alta. 
Esta conducta se indica pois as fistulas do intestino delgado 
pela expulsao de alimentos antes do completo aproveitamento 
conduz a cachexia rapida. 
>? De todas estas fistulas estercoraes as mais communs sao as 
- -recto-vaginaes, que. segundo alguns autores podem ser divididas 
em altas ou baixas, orificiaes e canalisadas. 


Verneuil classifica estas fistulas em: 
>= 
recto vulvares, rx, ' 
{ recto vaginaes inferiores, 
recto vaginaes superiores. 


Se por um lado as fistulas urinarias na sua maior frequencia 
sao Consequentes a partos normaes demorados, as estercoraes ge- 
_ralmente resultam de intervencgdes obstetricas,. intervencdes cirur- 

gicas por via vaginal, ou finalmente sao de origem inflmmatoria e 
neplasica. 
As fistulas congenitas e recto vulvares de Verneuil constituem 
o chamado anus preter-naturalis vestivulares. 

Neste caso o tratamento constitue na circumsisao e desloca- 
mento do anus vestibular e o seu abaixamento para o logar normal. 
4 Para as fistulas recto vaginaes que sao as mais communs 0 
tratamento é sempre cirurgico e pode ser feito: 


a) por via vaginal. 
b) por via perineal. 
c) por via vagino perineal. 


Nas operacgées por via vaginal temos: 


1.°) Avivamento simples triangular pelo processo de Schauta. 
2.°) Avivamento simples circular pelo processo de Simon. 


-al fistulas urinarias somente se deve fazer como fio chromado e ter 
cuidado de praticar a sutura como a de Fiith invertendo a zona 


be A sutura nestes dois processos € semelhante aquellas das 
fistulosa. 


3.°) Desdobramento. 


. | O processo do desdobramento para as fistulas estercoraes 
4 foi idealisado por Le Dentu em 1890. Este processo é feito com 
retalho unico e inferior. 


: 
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Ja em 1888 Fritsch tinha praticado este processo porém com 
retalho superior. 

Para os casos de fistulas canalisadas ha 0 processo de David — 
que inverte todo o trajecto fistuloso. Crossen além da inversdo 
faz duas suturas. 

Estas operacdes sao preferentemente applicadas ds fistulas 
estercoraes (recto-vaginaes) altas. 

Nos casos de fistulas baixas é preferivel a via perineal. 

O primeiro processo € o classico em que se transforma em 
ruptura completa do perineo. 

Segond praticava o descolamento de todo o recto até acima 
do nivel da fistula e fazia o seu abaixamento. 

Gerard Marchand descolava somente a mucosa (circular-— 
mente) até um nivel superior ao da fistula, abaixava este cylindro 
mucoso e 0 fixava (apds seccao do excesso como se faz nos pro- 
cessos de cura de hemorrhoides). 

Via vagino perineal. 

Legueu desdobra o perineo até um nivel pouco superior ao 
da fistula; fende depois a parede vaginal e faz em seguida a su- 
tura da parede do recto ao nivel da fistula. Finalmente completa a 
operacao Como para uma colpoperineorraphia. 


Enderecgo: Rua Nilo, 317 a 
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A identificacao dos recem- 


: Tecnico da Policia Paulista. 


Nas maternidades, a despeito do progresso do nosso tempo, 
ainda nada se conseguiu que viésse garantir, satisfatoriamente, 
a identidade dos recem-nascidos quando, por um descuido muito 
comum, acontece serem trocados, quer quando se lhes da ba- 
nho, quer na ocasido de se lhe trocarem as roupinhas, e isto em 
virtude da quantidade de pequerruchos nascidos diariamente. 

Os cuidados com os recem-nascidos ficam a cargo de diver- 
Sas empregadas que sao substituidas de tempo em tempo, com- 
pletando umas, o trabalho iniciado pelas outras, acontecendo en- 
tao as trocas, que embora se desfagam, nao deixam entretanto 
de causar sérios infortunios, verdadeiros dramas intimos que se 
prolongam no seio da familia. E nada desfaz estas duvidas, nem 
mesmo o exame de sangue, conforme um caso que é do nosso 
conhecimento. 

O fato deu-se com um casal que, embora com tres filhinhos, 
nao era feliz porque uma duvida pairava entre elles, duvida que 
mais se acentuava com o crescimento do cagula que féra o unico 
que nascera em uma maternidade. 

Como de costume, na maternidade, os recem-nascidos, em 
horas certas, so removidos do bercgario para o banho e dahi, en- 
tregue 4s maes para a amamentacaéo. Em determinada hora sao 
de novo levadas as crian¢gas, pelas enfermeiras, para o bercario. 

Com o cacgula a que nos referimos, 0 engano nao teria maior 
repercussao se tivesse sido desfeito sem rumores ou recriminagdes 
entre as enfermeiras, ou si houvesse ali na maternidade um re- 
gistro para impressdes papilares dos bebés. 

A parturiente, tendo recebido o filho para a amamentac4o, 
viu, logo depois, ser 0 mesmo retirado por outra enfermeira. Nao 
ligou atencaéo ao fato. Porém, ouvio que se discutia no corre- 
dor, 4 porta do seu quarto. Percebeu que eram as enfermeiras 
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bebé com a alegacao de que nao houvera troca nenhuma mas 
apenas uma suposi¢ao de troca. - 
Tudo ficou como estava. A mae, embora nao ligando grande — 
importancia ao fato, repetia-o todavia ao marido, sem ver ao s. Py 
mesmo graves consequencias. ~~ 
Mas, o cacula, 4 medida que crescia, mais se diferenciava 


Maneira de segurar a mao da crianga e aplicar o palmografo. oa 
t 


comecou a tomar vulto no espirito do pai que, apds muito rumi- 
nar a respeito, convenceu-se de que nao era aquelle o seu fi- 
‘ho. Haviam-lho trocado na maternidade, e para la se dirigiu, = 
O Diretcr do estabelecimento, assim como as enfermeiras- x 
chefes, ignoravam o incidente alegado pelo pae reclamante e por 
isso depois de rigorosa sindicancia, as empregadas implicadas no i; 
caso foram despedidas. O diretor do estabelecimento e o pai da 7 
crianca nao tiveram com essa solucéo uma prova cabal da troca | 
da crianca. 
Restava agora saber si a outra parturiente apontada pelas 
empregadas tambem duvidava da identidade do seu filho. 


indagacéo em indagacao, chegou-se a saber que a criancga, que 
vie 
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que altercavam pretendendo que houvera troca de criz Por 
fim, para acalmarem a mae aflita, trouxeram-lhe ¢ > 
dos seus dois irmaozinho:s com isso, 0 incident naternidade a 
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supunha substituida pelo cacula do pai duvidoso, havia falecido’ 
e€ a mde pouco se lhe dava se era seu ou nao o filho vivo ou o 
morto, e isto porque achava-se internada no Juquery, isenta, por-— 
tanto, da Justica de Salomao. 

Dada a posi¢ao social do reclamante, a Maternidade entrou — 
numa fase de descredito. Com o laudo de confronto de sangue 


Fig. C 


Experiencia feita por ocasido do nascimento do menino Mauricio, em 17 
de Janeiro de 1937, 4 rua Turiassu, 253, filho do autor deste trabalho. 


provocado pelo pai duvidoso, verificou-se que o cagula nao era” 
realmente seu filho e nem o filho do marido da louca do Juquery. 
Era, como se soube, decorridos alguns anos, filho do chauffeur — 7 
do casal. 
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Casos como o que acabamos de narrar sao ainda suscetiveis 
de repeti¢ao e urge que as Maternidades se precavenham, ado- 
tando um sistema de identificacao eficiente. 

A identificagdao datiloscopica, tem sido muito visada para r 
esse fim, e contudo, ao que se sabe, ainda nenhuma maternidade - 
quiz tomar tal iniciativa, nado por julga-la ineficiente, mas por  — 
sup6-la talvez dispendiosa, dificil, da algada privativa de te- 


‘ 


Fig. Cc. Fig. D 4 
Impress4o da mesma palmar obtida Impress4o plantar obtida com 
20 mezes depois. o Palmografo. 


‘ 


cnicos, ou talvez por julgarem-na ainda em estado embriona- 

rio. Porém nao é assim. Para ser aplicada em estabelecimento : 
de maternidades, a datiloscopia torna-se facil, simplissima e 


extraordinariamente eficiente, nado precisando de tecnicos, nem ' 
de archivos para que se tire della os melhores resultados em ca- 
Sos de duvidas quanto 4 identidade de alguma crianga. 

Imediatamente apds o nascimento da crianga, 0 medico ou si 


a parteira devera ter 0 cuidado de tomar a impressdo palmar da | 
crianga, e no mesmo papel a impressdo digital da mae, bastando 
para isso o polegar direito da parturiente e a palmar direita do 
recem-nascido, e em seguida, colada no livro de registro, auten- 
tificado com as rubricas dos assistentes etc. Em qualquer tempo, 
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pode-se desfazer todas as duvidas confrontando as impressdes 
que como se sabe s4o immutaveis. O trabalho de confronto, laudo 
pericial, quando o caso exigir, pode ser requerido a um departa- 
mento tecnico policial, fornecendo-lhe as pegas para o confronto. 

Quanto a tecnica das tomadas de impressdes dos_ recem- 
nascidos, nao exige grande treino, pois salvo algumas excecdes, 
obtem-se 6timas impressOes desde que se esteja aparelhado 
com um instrumental adequado do qual fazemos referencias a 
seguir: 

Palmografo: Construimos tres tipos de palmografos que 
se distinguem pelos numeros zero, um e dois. Este ultimo, para 
adultos, o de numero um para colegiais e o de numero zero pa- 
ra os recem-nascidos e a respeito do qual iremos demonstrar a 
sua utilidade. 

Conforme se vé na figura “A” comp6e-se o palmografo nu- 
mero zero de um rolo para tintar, dois cilindros de rotacgao, con- 
jugados por meio de uma cinta transmissora e uma bobina de 
papel, dessas que se adquirem no comerciO para as maquinas 
registradoras. Emprega-se tinta tipografica (para obras) di- 
luida quando se tornar preciso, com algumas gotas de kerozene 
“a gazolina nao produz o mesmo efeito). Obtendo-se uma con- 
sistencia mais fluida, passa-se a tinta no rolinho do palmografo 
com o auxilio de uma paléta que 0 acompanha. 

Assim preparado, 0 operador, tomara com a sua mao esquer- 
da a mAo direita da crianga e com a sua direita fara deslisar o pal- 
mografo do punho para as extremidades digitais (fig. B), ob- 
tendo assim a impressao palmar desejada. Em seguida, com o 
mesmo aparelho, obtem-se a impressdo do polegar direito da 
parturiente junto 4 impressao do recem-nascido. Isto feito, cor- 
ta-se a cinta de papel e cola-se no livro de Registro, exemplifi- 
cado pela fig. “C”. E’ um trabalho manual que pdéde ser executa- 
do facilmente por qualquer pesséa, enfermeira, parteira, etc. No 
caso em que a epiderme da mao do recem-nascido seja muito 
elastica, dificultando por isso a tomada da impressao, convem 
- aplicar-lhe um algodaéo embebido em uma solucdo de tanino afim 

de endurecer-lhe as papilas. Uma solucao de alcéol mentolado 
tambem da 6timo resultado. : 
O operador, antes de abandonar a maozinha tintada da 
_ criang¢a, devera unta-la com talco evitando desta maneira que se 
- sujem as vestes e 0 corpo, afim tambem de facilitar a sua lava- 
: gem com algodao embebido com gazolina, benzol ou mesmo com 
liquido de Daken. 


Enderego: Rua dos Gusmées, 394 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


OSTEOSYNTHESE DO COL- 
LO FEMURAL POR PROCES- 
SO PESSOAL — F. E. Gopoy 
Moreira — Diz o A. que a fra- 
ctura do collo do femur, chamada 
por Speed a fractura insoluvel, pa- 
rece ter encontrado a sua solugdo 
no processo que, apés varios an- 
nos de tentativas, conseguiu reali- 
sar em todos os seus detalhes. 
Passa a seguir a expor, com mi- 
nucia, todos os pormenores da 
technica empregada, chegando ds 
seguintes conclusédes: 1) 0 em- 
prego de um parafuso helicoidal 
perfurado e guiado pelo fio de 
Kirschner com perfeita seguranga 
tendo uma rosea curta que segura 
sémente na cabega do femur; 2) 
a perfuragéo do caminho para o 
parafuso por meio de uma broca 
movida a electricidade e tambem 
perfurada e guiada pelo Kirschner. 
0 uso de um perfurador electrico 
permitte fazer o canal no collo e 
na cabecga do osso, muito suave- 
mente sem deslocal-a como acon- 
tece com o perfurador 4 mio ; 
3) QO solido ponto de apoio sobre 
a cabega e a arruela e porca es- 
peciaes permittem uma impacgaéo 
tio forte quanto se queira, desap- 


SESSAO DE 3 DE DEZEMBRO™ 


ei 4 
Presidente : Pro. Jarno Ramos 


parecendo assim os movimentos de 
rotagio ou flexfiio da cabega. A 
ausencia de apoio ou de _ presa 
solida sobre a cabega femural é o 
ponto fraco de todos os outros 
processos. A technica do A. re- 
solveu essa difficuldade de manei- 
ra ideal pois, nas experiencias que 
praticou mesmo com um osso po- 
roso e de m& qualidade, nao se 
consegue com o esforgo manual 
arrancar o parafuso implantado 
na cabeca; 4) O A. nfo colloca 
gesso nos seus operados durante 
as primeiras semanas. Fez ca- 
minhar os dois, algumas vezes, 
logo depois de retirar os pontos 
tal a solidez da fixacgio obtida. 
A radiographia feita depois mos- 
trou a perfeita solidez da synthese. 
Entretanto julga prudente, até que 
se tenha maior experiencia a res- 
peito, a collocagéo, uma vez pas- 
sadas as primeiras semanas, que 
sio o periodo critico das compli- 
cagdes pulmonares e cardio-vas- 
culares, de apparelho gessado leve 
para a marcha. Dada a solidez 
primaria da _fixagio se poderd 
fazer caminhar o paciente na quin- 
ta ou sexta semana. JA no dia 
da operagio o enfermo poder& 


' 
a 


SERUM NEURO- 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
— ESTIMULANTE 
Medicacéo seriada 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
RUA FERREIRA PONTES, 148 - 


RECONSTITUINTE 


-TROFICO 


RIO DE JANEIRO 


= 

4 

5 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de S.Paulo  ~— 

3 

t 

= 

(= 

oon 

“9 

| 

» 

Mas convaiescenc 

4 

at 


-sentar-se e mobilitar activamente 
-o membro e, collocado o gesso, se 
comegardé logo a marcha, evitan- 
-- do-se assim os damnos da im- 
mobilidade. 5) Apesar do pe- 
queno numero de casos operados 

e de pouco tempo decorrido, a 
grande facilidade, simplicidade e 

seguranga das primeiras opera- 

gdes, que costumam ser sempre 
as mais difficeis, permittem con- 
cluir que as intervengdes subse- 
quentes virio confirmar as _pri- 
meiras. Quanto 4 evolucéio do 
callo, sendo a fixagéo muito mais 
solida dos que as que até agora 
se obtinham e mantendo-se inte- 


SCHISTOSOMA MANSONI 
NA CAVIDADE INTESTINAL 
EM CASOS DE AUTOPSIA — 
Dr. Newtson VIEIRA DE BarRROS 
 — © A. relata o encontro em 4 
easos. de autopsia, de exempla- 
«de schistosoma mansoni, na 
luz do intestino, de mistura com 
o contetido daquelle. O facto 
- ainda nao conhecido na literatura 
permitte concluir ser 0 exame do 
contetido intestinal em casos de 
autopsia, util para o diagnostico 
e optima fonte de material para 
estudo. 


Commentarios : — Dr. Dur- 
val Lucena: Acha que esse es- 
tudo do A. é uma ideia verdadei- 
ramente luminosa, pois posterior- 
mente poderd trazer_algum escla- 
recimento acerca daquillo que fal- 
ta explicar sobre o cyclo do schis- 
tosoma. Deve referir que j4 tem 

encontrado ovos de schistosoma 

em bile extrahida por sondagem 
do duodeno. 

. Dr. Jofio A. Meira: O dr. Lu- 
cena referiu que j4 tem encontra- 
do ovos de schistosoma em bile, 

- pois esse facto jd foi verificado por 
um outro autor, o dr. Varella 
Pedras, no Rio de Janeiro e re- 

, latado em trabalho publicado no 
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gralmente a reducgéo conseguida, 
s6 se pode esperar que ella seja 
mais rapida que com outros me- 
thodos de osteosynthese 6) 
Nos casos de pseudo-arthrose a 
applicagéo do parafuso ideado pelo 
A. tem indicagio, pois com elle 
se obterd a desejada pressio entre 
os fragmentos muito mais for- 
te e constante e com muito mais 
simplicidade que com a osteoto- 
mia de Pauwels. A communica- 
cio foi illustrada com farta ex- 
posigéo de diapositivos e  serd, 
na integra, publicada no Boletim 
da Sociedade. 


numero de maio do ‘O Hospital’. 
Quanto 4s verificagdes do A. pen- 
sa que se deve attribuir os seus 
resultados antes a um phenome- 
no post-mortal, dando-se o mes- 
mo para o que acontece com a 
ascaridiose, filariose, em que os 
vermes tém sido encontrados longe 
dos seus habitats, até mesmo nas 
cavidades cardiacas. No caso dos 
schistosomas, sendo parasitas do 
systema venoso, seria possivel ad- 
mittir a efracgio das veias para 
o intestino por um phenomeno 
puramente cadaverico. 

Dr. Nelson Barros: A _ hypo- 
these do dr. Meira 6 das mais 
viaveis, mas tambem se péde ad- 
mittir que se o schistosoma ti- 
vesse que mudar de sentido seria 
entéio para o lado mais facil e 
néo procuraria atravessar a mu- 
cosa que se tornaria mais dif- 
ficil. 

Prof. Samuel Pessoa: Nao ha 
possibilidade de outra explicagio 
si nio como‘um phenomeno post- 
cadaverico, mas o facto mais in- 
teressante do trabalho é que po- 
demos hoje encontrar exemplares 
de schistosoma pela lavagem das 
fezes. Pelo trabalho do A., em 
cerca de 50%, isso foi verificado, 
constatagio essa que vem faci- 
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litar de muito a pesquiza, pois 
antes era s6 feita nos vasos. 


SOBRE A PROVA DE LEITE 
NAS PESQUISAS BACTERIO- 
LOGICAS — Dr. José pre To- 
Lepo Metto — O A. apresentou 
um trabalho em que faz conside- 
racdes quanto 4 actividade dos 
enzymes bacterianos sobre os prin- 
cipios constitutivos do leite. Revé 
as technicas usuaes de preparo 
do leite tornasolado. Lembra a 
possibilidade da acgiio impedien- 
te ou alterante das substancias 
indicadoras, em relagéo a grande 
numero de amostras. Estudou, a 
este respeito, particularmente, nes- 
te primeiro trabalho, o azul de 
tornasol, ainda commummente 
adoptado nas ‘provas de leite. 
Ao seu ttabalho annexou um qua- 
dro demonstrativo, apoiado em 
suas observagdes. Aconselha o 
emprego do leite simples, cuja 
reaccio seria apreciada, periodi- 
camente, 4 custa de um dos in- 
dicadores usuaes. Afastando-se 
desta forma, a nocividade e a 
impediencia dos indicadores da 
concentragao ionica do meio ¢ul- 
tural, evitar-se-iam conclusées er- 
roneas ou duvidosas. 


CLASSIFICACAO DECIMAL 
EM BACTERIOLOGIA — 
José OLIVEIRA DE ALMEIDA — 
O A. commentou os systemas 
principaes de organizagio de fi- 
charios e considerou o systema de- 
cimal o melhor. Organizou ta- 
bellas principaes baseadas nos ele- 
mentos do catalogo decimal e apre- 
sentou fichas organizadas de ac- 
cordo com Kolmer (parte techni- 
ca) Zinser (Immunidade) e To- 
pley-Wilson (Bacteriologia) dei- 
xou de lado a parte systematica 
esperando a nova edicgéo Bergey 
para uma revisio do assumpto. 


Commentarios : — Dr. J. T. 
Mello: O trabalho do A. é de 
grande envergadura e em bacterio- 
logia existe mesmo uma anarchia, 
principalmente na questfo da sys- 
tematica e no meu fichario tenho 
seguido um criterio pessoal, que 
embora se preste para uma consulta 
individual, offerece, entretanto, dif- 


ficuldades para qualquer outro. S86 
mesmo o systema decimal, estan- 
dartizando um fichario, permittird a 
consulta mais racional possivel. Da- 
hio grande merito do trabalho do 
A. que devia ter ampla divulgacao. 
Prof. Samuel Pessoa:  Ficou 
bem evidente pelo exposto que o 
systema decimal é o mais scien- 
tifico e o mais racional, embora 
algumas vezes se torne contra- 
producente, mormente quando se 
lida com um pequeno numero de 
separata como 6 o caso do nosso 
laboratorio, onde, em nossa _ bi- 
bliotheca, possuimos apenas 3 mil 
separata. O nosso fichario segue 
um criterio que s6 pode ser en- 
tendido por quem conhece a pa- 
rasitologia, mas evidentemente no 
futuro quando as nossas separata 
tiverem crescido muito em nu- 
mero, entaio seremos obrigados a 
adoptar o systema decimal, 


SOBRE A DISSEMINACAO 


DE HELMINTHOSES NOS HA- | 


BITANTES DE UMA LOCALI- 
DADE SANEADA 
MUEL Pessoa E Dr. Durvat Lv- 
cena — Os AA. estudam a disse- 
minagio do “‘Necator americanus, 
Ascaris lumbricoides, Trichuris tri- 
chiura e Enterobius vermicularis’, 
entre os habitantes da pequena 
localidade de Santa Amaro, cujas 
casas possuem, todas, installacdes 
sanitarias. Apdés mostrarem o alto 
gréo de parasitismo entre os adul- 
tos e creangas de Santo Amaro, 
pesquisaram ovos e larvas daquel- 
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les helminthos nos recreios das es- — 


colas, nos quintaes, pateos e na 
poeira das varreduras das casas. 
Em 100% dos recreios das es- 
colas isoladas encontram ovos de 
ascaris e trichuris e em 50% del- 
las, larvas de necator. Estudan- 
do 15 familias, tomadas ao acaso 
na villa, encontraram 91,8% de 
criangas parasitadas. Em 15 ter- 
ras de quintaes pesquisadas, 14 
revelaram ovos de ascaris, 11 de 
trichuris e em 7 larvas de neca- 
tor. Em terra de 6 logares pro- 
ximos 4s privadas estudadas, em 
100% dellas encontram ovos de 
ascaris, em 50% ovos de trichu- 
ris. Pesquisando ovos na poeira 
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contram, em 12, ovos de ascaris, 
em 5 ovos de trichuris e em 3 
ovos de ‘“Enterobius vermicula- 
ris’. O Grupo Escolar installado 
em condigédes hygienicas nio mos- 
trou constituir foco de dissemina- 
co destas helminthoses. Estudam 
em seguida mais pro- 
vavel de disseminagio de cada um 
destes helminthos, desenvolvendo 
mais particularmente a questio do 
enterobius., Pensam ser a fami- 
lia a maior responsavel pela pro- 
pagagio das parasitoses helmin- 
thicas, fazendo-se necessario um 
programma educacional de toda a 


populagéio interessada. Tal pro- 
gramma educacional deve ser in- 
dicado nas escolas, sendo necessa- 
rio antes de tudo que as escolas 
isoladas e ruraes deixem de ser 
como até aqui teem sido, focos 
de propagagaéo de helminthoses. 
A escola isolada saneada e lim- 
pa, a professora instruida com as 
nogdes modernas sobre o controle 
das helminthoses communs do ho- 
mem no Brasil, devem constituir 
primeiro nucleo capaz pro- 
pagar os conhecimentos necessa- 
rios para uma lucta mais efficaz 
contra taes parasitoses. 


SECGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. Cartos Gama, (ad hoc) 


DOIS CASOS NAO FREQUEN- 
TES DE DISTURBIOS DA MO- 
TILIDADE IRIDEA Dr. A. 
Busacca — O A. de inicio estudou 
a importancia da iris no appare- 
lho ocular, passando em seguida 
a descrever as principaes pertur- 
bagdes que ella pode apresentar, 
voltando mais a sua attengio para 
um disturbio da motilidade_ iri- 
dea n&io muito frequente e que 
constituiu o objecto: de sua com- 
municagaio. O A. documentou 
esses dois casos raros na littera- 
tura com a apresentagdo dos pa- 
cientes. 


Commentarios : Dr. J. Can- 
dido da Silva: Disse que a com- 
municagio é interessante porque 
por ella se pode notar as gradacées 
do syndrome de Adie, pois s&o 
verdadeiramente intermediarios 
dos casos apresentados. 

Dr. Fernando Bastos: Lem- 
brou que o syndrome de Adie 
foi pela primeira vez apresentado 

em reuniaio pelo pranteado prof. 
_Vampré. 

Dr. Carlos Gama: Salienta a 
modestia do communicante, que 
esté em relagio inversa com o 
valor do trabalho apresentado. 
Frisa a interpendencia da oph- 
talmologia e neurologia recordan- 
do que o prof. Vampré sempre 
que tinha oececasido se referia ao 


diagnostico differencial entre a 
pupilla atonica de Adie e o signal 
de Argyll-Robertson. 


INFECCOES NEUROTRO- 
PAS. TRES CASOS DE NEU- 
RO-MYELITE COM EXITO FA- 
VORAVEL — Pror. PacHEco 
Sirva E prs. CELSO WeEyY DE 
MaGatHAEs E NELSON DE To- 
LEDO Ferraz — Os AA. lembram 
interesse com que os neurolo- 
gistas veem se oeccupando, nes- 
tes ultimos annos, das chamadas 
“infeccdes agudas, nado suppura- 
das, do systema nervoso’’.  Re- 
ferem-se As particularidades des- 
sas affeegdes, segundo o criterio 
de Wimmer, o qual insiste sobre 
x sua evolugdo frequentemente 
mortal e quando tal nao occorre, 
a persistencia, por assim dizer 
invariavel de sequelas neuro-psy- 
chicas mais ou menos graves. De- 
pois de rapidos commentarios so- 
bre as varias modalidades de in- 
feegdes neurotropas, os AA. ci- 
tam a valiosa contribuigéo dos 
medicos brasileiros, notadamente 
dos profs. Vampré, Austregesi- 
lo, Aloysio de Castro e do dr. 
Fernando Bastos, para o estudo 
da questéo. Passam em seguida, 
a relatar as observagédes dos 3 
doentes que acompanharam, duas 
das quaes se referem a casos de 
neuromyelite com symptomas po- 
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lynevriticos predominantes e a ter- 
ceira & um caso mais complexo e 
de decurso mais prolongado, que, 
além de disturbios periphericos, 
se acompanhou de phenomenos 
medullares e bulbares centraes. 
Fazem resaltar a evolucgio favo- 
ravel dos casos em questéo, o que 
attribuem 4 therapeutica empre- 
gada (Naiodine B., dita neuro- 
tropa), acreditando na sua effi- 
cacia nas infeccdes por ultravirus 
com electividade para o systema 
nervoso. 


Commentarios : — Dr. Paulo 
Pinto Pupo: Depois de encarecer 
o valor do interessante trabulho, 
pergunta ao communicante dr. 
Wey de Magalhides, se foram fei- 
tos exames de liquor em todos os 
casos e se tambem o exame ele- 
ctrico. 

Dr. Wey de Magalhaes: Disse 
que nao foram feitos exames ele- 
ctricos e o exame do liquor deixou 
de ser feito em um caso, consti- 
tuindo uma das falhas do tra- 
balho. 

Dr. Carlos Gama:  Felicitou 
vivamente os AA. e disse que 
actualmente o prof. Austregesilo 
que tem cuidado entre nés, com 
especial carinho dos virus neuro- 
tropos, manifesta a tendencia de 
mudar para a denominagio de 
neuro-axites a de neuro-myelites. 


ESTUDOS COMPARATIVOS 
ENTRE OS LIQUIDOS OB- 
TIDOS POR PUNCCOES SUB- 
OCCIPITAES E LOMBARES 
EM NEURO-LUETICOS — Drs. 
Baptista pos Reis E Jv- 
LIO DE ANDRADE Sitva Jr. — 
Os AA. fazem consideragédes ge- 
raes sobre a puncgéo sub-occipi- 
tal comparativamente 4 punccio 
lombar, referindo-se particularmen- 
te 4 questaio da periculosidade do 
methodo. Praticam systematica- 
mente a puncgao cisternal no ser- 
vigo de liquido cephalo-rachidiano 
do Laboratorio Clinico do Hos- 
pital do Juquery e nfo tiveram 
até hoje um accidente serio a la- 
mentar. Em seguida, focalizam a 
diversidade de concentracao entre 
liquor lombar e sub-occipital. Apre- 
sentam os resultados dos estudos 


comparativos entre liquidos obti- 
dos por puncgfio alta e baixa em 
30 paralytico-geraes. Cada doen- 
te soffreu 3 puncgdes: — lom- 
bar, sub-oecipital deitado e sub- 
occipital sentado, colhendo-se de 
cada vez 10 cc. Foram feitos exa- 
mes cytologicos quantitativo e qua- 
litativo ; chimico (proteinas to- 
taes, albumina e globulinas chlo- 
retos e substancias reductoras) ; 
serologico (r. de Wassermann) ; 
reaccdes colloidaes (ouro, benjoim 
colloidal e reacgao de Takata-Ara). 
Utilizam os AA. methodos pro- 
prios na dosagem das proteinas 
totaes e suas fraccdes. Concluem 
que a pequena diversidade dé 


composi¢géo entre o liquor alto 


baixo nao é uma contra-indicacio 
Ainda verificam que 


desta via. 
os liquidos obtidos na_ cisterna 
sio praticamente identicos, quer 


esteja o paciente em posicao dei- 


tada ou sentada. 

Commentarios : — Dr. Carlos 
Gama: Enalteceu o valor da com- 
municacgéo que, além do seu valor 
intrinseco, tem tambem outro que 
é o de ser a primeira entre nds 
nesse sentido. 


PSYCHOSES NA VELHICE 


E PSYCHOSES DA VELHICE. 


(Com referencia a um caso). -— 
Drs. Vireirio C. PacHECO 
Cretso W. — Os AA. 
passam em revista o cortejo dos 


males que surgem-com extraordi-— 


naria frequencia no ultimo quar- 
tel da vida. Com referencia ao 
psychismo, dizem que entre uma 
velhice sadia e as manifestagdes 


francamente senis, existe um es-_ 


tado 


intermediario com variados | 


matizes e que constitue por assim — 


dizer, a psychologia do  velho. 
Fazem, em largos tracos, a des- 
cripgio da pré-decadencia cere- 
bral, da qual os caracteristicos 
fundamentaes sfio: fraqueza da 
transformacgéo das sensacgdes em 
ideas; diminuic#o do poder de 
creacéo, estreitamento do campo 
cerebral; predominancia na vida 
mental, da reminiscencia e do 
automatismo. Leem em seguida a 
observacéio da paciente que deu 
azo & feitura do trabalho, enqua- 
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drando o caso dentro dos syndro- 
mes presbiophrenicos. Accrescen- 
tam que a remissio completa da 
paciente que perdura ha quasi 
dois annos, deve chamar a atten- 
¢io dos psychiatras, contra os 
prognosticos fechados, que se tem 
a tendencia de estabelecer quando 
se trata de disturbios psychicos, 
em pacientes que j4 ultrapassaram 
os 70 janeiros. Concluem fazen- 
do consideragées a respeito das 
psychoses da velhice e psychoses 
na velhice, salientando a_ diffi- 
culdade de se fazer em muitos casos 
o diagnostico differencial. Isso 
porque todas as manifestacées psy- 
chosicas occorridas na idade avan- 
cada teem colorido accentuadamen- 
te senil, 4 semelhancga do que se 
passa na adolescencia, onde os 
disturbios psychicos se revestem, 
via de regra, de matiz eschizo- 
phrenico. 


Commentarios : — Dr. Mario 
Yahn: Resalta a opportunidade 
da communicagio, accrescentando 
que pela leitura da observagio 
notam-se symptomas da mania, 
taes como as illusdes pessoaes. 
Accrescenta que em taes casos 0 
psychiatra, mais que em qualquer 
outro, nfo pode estabelecer dia- 
gnostico sem examinar pessoalmen- 
te o paciente. 

Dr. Tancredi: Considerou que 
a importancia do trabalho esté 
justamente em chamar a attencio 
dos psychiatras com referencia aos 
prognosticos muito severos em taes 
casos. Concorda plenamente com 
os AA. que em casos muito intrin- 
cados como os da natureza referi- 
dos, é preferivel deixar-se uma 
valvula que preveja uma possivel 
remissio, nfio s6 com referencia 
4s familias de taes pacientes, como 
para effeito de interdiccdo. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 


HERNIA INGUINAL TRIPLA 

Drs. Mario Orrosprini Cos- 
TA E Nicotav Mancini — Os 
AA. descrevem dois casos de her- 
nia inguinal tripla encontrados ci- 
rurgicamente, devido 4 orientac&o 
que ha muito veem seguindo. Por 
isso salientam a necessidade de 
examinar cuidadosamente a_ re- 
giio, identificando as formagdées 
anatomicas normaes e pathologi- 
cas, pesquisando nas fossetas in- 
guinaes saccos que possam por 
ventura ahi existir. Attribuem 
certas recidivas post-operatorias 4 
nio observancia destes principios, 
deixando deste modo passar desa- 
percebidos saccos occultos. O re- 
conhecimento e abertura da ‘‘fas- 
cia transversalis’’ ao nivel da fos- 
seta media da ‘‘fribrosa commum” 
(dependencia da ‘fascia transver- 
salis) na fosseta externa, sio ele- 
mentos indispensaveis que con- 
correm para preencher as finali- 
dades propostas pelos AA.: pes- 
quisa dos saccos occultos. 


Commentarios : Dr. Her- 
meto Jr.: Disse commentar com 
muita satisfaccgio o trabalho dos 


Presidente: Dr. PEpRO FANGANIELLO 


collegas que, como elle, teem vol- 
tado sua attengfio para esse pro- 
blema das _ hernias. Salientou, 
como muito bem fizeram os AA., 
a importania do exame minu- 
cioso do trajecto inguinal e que 
ao depois desse exame o cirur- 
gido pode se abalangar a um juizo 
perfeito sobre o sacco herniario. 
O problema anatomo-pathologico 
da existencia variavel de saccos 
herniarios, 6 uma grande contri- 
buigéo que nos trouxeram os AA. 
e que figurar4é, com grande des- 
taque, na casuistica nacional. Sa- 
lientou o papel do peritoneo e da 
tela fibro-elastica que represen- 
tam os meios principaes de con- 
tensio das visceras abdominaes. 
Os AA. muito bem defenderam o 
conceito de Andrews, que consiste 
no aproveitamento na “fascia 
transversalis de Cooper, evitando- 
se assim a approximacaéo dos dois 
lados do triangulo inguinal e con- 
sequente tensio exaggerada. Em 
Bucarest existe um pesquisador, 
Ienoscow, que esté fazendo uma 
revisio da anatomia e estudando 
a funecgio do trajecto inguinal, den- 
tro de um criterio anatomo-func- 
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cional. Em meu futuro livro so- 
bre as hernias, citarei os casos dos 
AA. que vieram enriquecer de 
muito a nossa casuistica. 

Dr. Mario Ottobrini Costa : 
Quanto & utilizagéo do peritoneo e 
da camada fibro-elastica, 6 um 
facto conhecido pelos cirurgides 
que trabalham em _ cirurgia in- 
fantil e fazem apenas a ligadura do 
sacco e fecham os planos super- 
ficiaes e os resultados sio sempre 
os melhores. Andrews utiliza-se 
das ‘fascias’? do musculo trans- 
versal e limita o espago por onde 
caminham as hernias e em nossa 
utilizagéo temos respeitado a in- 
tegridade anatomica e funccional 
da regifo, procurando sempre re- 
constituir uma parede physiologi- 
camente, identica 4 que se en- 
contra ao estado higido. 


ESCOLA DE ENFERMAGEM 

Dr. AURELIANO Fonseca — 
O A. historia a organizagio da 
Escola de Enfermagem mantida 
pela Associagéo das Senhoras 
Evangelicas de S. Paulo, sua fi- 
nalidade de acgéo social e bene- 
ficente, salienta a falta de enfer- 
meiras nos meios hospitalares des- 
ta Capital com  preparo prévio. 
Em seguida apresenta um plano 
de organizagaéo de escola de en- 
fermagem typo hospitalar e outro 
typo de saude publica com as 
suas dependencias, planos esses 
que j& foram apresentados ao 
director do Departamento de Sau- 
de e Interventor federal, dr. Adhe- 
mar de Barros. 


Commentarios : — Dr. Otto- 
brini Costa: Referiu que quando 
foi da revolugio de 1932 estava 
como um dos oragnizadores do 
Hospital Mackenzie College e 14 
se fundou uma escola de enferma- 
gem e num curso intensivo foram 
dadas cincoenta aulas para mais 
de oitenta alumnas. O curso nao 
pode ser completo mas teve a 
sua efficiencia e nisso muito nos 
auxiliaram as alumnas do Mac- 
kenzie College. Tambem mais 
ou menos por essa epoca demos 
um curso no Hospital Samarita- 
ho, onde nos parece que é o lugar 
onde se pratica a melhor enferma- 


a 


gem de S. Paulo. Ahi em geral 

as enfermeiras tém um curso 
cundario, tém um senso de res- — 
ponsabilidade elevado, e nfo ado- 
ptam o regimen das propinas tio J 
commum em outros hospitaes. Ve- 
nho dirigindo, ha cinco annos, um =: 
hospital, a Casa de Saude - 
Ignez e com todos os meus esfor- 7 

gos noto sempre a deficiencia 
enfermeiras. Por isso institui no © 
hospital um curso de enfermagem, ~ 
e apezar de tudo, as enfermeiras 
pouco aproveitaram. A unica 
lug&o seria a escolha de mocas que 
tivessem o curso secundario e que 
entendessem algumas linguas como > a 
soe acontecer no Hospital Sama- _ , 
ritano. A Escola-de Enfermagem 
em S. Paulo é uma necessidade que | ; 
deve ser officializada e regulamen- 
tada, contrariamente S. Paulo con- 
tinuard com esse obice formado | 
pela enfermeira deficiente que por 
ora enxameiam os nossos_ hospi- 
taes. Ao terminar estas considera- La 
ponho 4 disposigféo do dr. 
Aureliano Fonseca um lugar no a: 
meu Hospital para uma enfermei-_ al 
ra de sua Escola, que poderd ser 
revesada por outras, desde que se_ 
submettam ao regimento instituido 
para as enfermeiras que Il4 tra- | 
balham. 


Dr. Pedro Fanganiello: O pro- 
blema da enfermagem entre 
ainda é muito serio, devido 4 fal- 
ta de conhecimentos technicos e, a0 _ y 
dr. Aureliano Fonseca, embora nio— 
tenha encontrado apoio, fazemos 
votos para que logo veja coroado 
de exito essa grande obra que vird 
sanar serios inconvenientes. ~ 

Dr. Aureliano Fonseca: Agra- s 
deceu a todos 0 apoio que encon- : 
trou e espera muito em breve ver 
S. Paulo dotado de mais uma Coon 
de Ensino que j4 se torna uma ne- 
cessidade inadiavel. 


& 


: 
RUPTURA DO PYOSALPIN- 


GE — Drs. Domincos DELASCIO © J 
E ARNALDO DELLIVENNERI — Os 

AA. apresentam 2 casos de ruptura 
do pyasalpinge em peritonio livre. 
Focalizam a etiopathogenia, a 


tomia pathologica, symptomato- 
logia e diagnostico da ruptura de 
pyosalpinge em peritonio livre. In 
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sistem sobre a orientacgaéo das dif- 
ferentes escolas nesta e complica- 
cao do pyosalpinge. 


Commentarios : — Dr. Do- 
mingos Delascio: Sobre o as- 
sumpto existe muita controversia 
e tem-se levantado muita celeu- 
ma. Entretanto, um facto fun- 
damental que deve prevalecer é o 
seguinte: a pratica da drenagem 
abdominal ou vaginal conforme 
os casos. 

Dr. M. Ottobrini Costa: Nao 
‘concordamos com a_ orientacgio 
apresentada pelos AA. e em casos 
de pyosalpinge roto ou integro 
adoptamos sempre a salpingecto- 
mia com ou sem drenagem de- 
pendendo das condigdes geraes e 
locaes do caso. Quando as con- 
digdes locaes demonstram uma 
limitagéo do processo infeccioso 
fazemos uma salpingectomia com 
previa seccagem e por ultimo o 
tamponamento Mikuliks. Essa 
conducta temos seguido e conta- 
mos com raros insucessos e que- 
remos concluir que nesses pro- 
cessos 0 que mais deve ser levado 
em conta é a natureza do germen. 
Nas proprias observagées dos AA. 
em dois casos determinados pelo 
gonococco, os doentes se restabe- 
leceram, vindo a fallecer o caso 
determinado estreptococco. 
Na salpingectomia o trauma ope- 
ratorio 6 minimo e nio podemos 
dizer assim de momento o nu- 
mero de casos por nés curados 
mas a porcentagem é elevada e 
apenas nos recordamos de um 
caso em que o doente falleceu 
por conta dos estreptococcos. 


Dr. Domingos Delascio: Exis- 
te uma escola que procura resol- 
ver 0 problema de uma maneira 
mais conservadora, que é a alle- 
embora outras escolas divir- 
jam neste particular. 

Dr. Arnaldo Dellivenneri: Te- 
mos a impressio que o tampona- 
mento pelo methodo de Miku- 
liks est& hoje abandonado. Quan- 
to & drenagem parece que a orien- 
tagéio melhor é a que est& sendo 
defendida pela escola de S. Pau- 
lo, assim como era defendida por 
Maurity Santos. 


O PROCESSO DE REABSOR- 
PCAO NA MOLESTIA DE 
ENGEL - RECKLING - HAUSEN 
Dr. S. Hermeto Junior — O 
A. inicia o seu trabalho salientan- 
do os estudos actuaes sobre os 
processos de reabsorpgao ossea que 
representam um papel fundamen- 
tal na biologia e na physiopatho- 
logia do systema osseo. Salienta 
os trabalhos de Askanazy Rustis- 
hauser, Leriche e Lung. Mostra 
que na affeccaio de Engel-Reckling- 
hausen encontramos accentuada 
mente os processos de _ reabsor- 
pc¢io lacunar e por halisteresis. 
Precisa a significagio dos mes- 
mos, principalmente a accgio os- 
teolysante da parathormona. Mos- 
tra em dois casos typicos da af- 
fecgio de Engel-Reckling-hausen 
a presenga daquelles processos sob 
a forma diffusa. Baseado nestes 
estudos, fundamenta a therapeu- 
tica cirurgica: parathyreoidecto- 
mias anatomicas ou _physiologi- 
cas. Refere os bons resultados 
obtidos pela parathyreoidectomia 
em seus dois casos. 


ESTUDOS CIRURGICOS (2.* Série) 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Um volume fartamente illustrado em papel glacé, abordando ques- 

toes de cirurgia gastrica, de vias biliares, do pancreas, do intestino, 

dos ossos, do ovario, da lepra, etc., e pondo na ordem do dia os 
problemas do tetano. 


Prego 25$000. — Pedidos ao autor: Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo 
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ETIOLOGIA DA CHAMADA 
“LARVA MIGRANS” — Pror. 
ZeFrtrINoO Vaz — O A. abordou 
a etiologia dessa molestia. Falou 
sobre o papel das larvas de. ne- 
matoides e a sua evolucio até 
a phase adulta. Estudando o 
cyclo vital das larvas evidenciou 
o papel da areia das praias como 
habitat desses parasitas. Des- 
creveu, em seguida, a maneira 
como foi descoberto o agente cau- 
sal dessa molestia no Brasil e na 
America do Norte. Concluiu que 
a molestia nada mais é que uma 
manifestagio de parasitismo hel- 
mintico erratico. Como medida 
pratica, aconselha que se impeca 
a penetracéio de cies e gatos nas 
praias e “play-grounds’’, princi- 
palmente, no periodo do 


Commentarios : — Dr. Oli- 
veira Ribeiro: J4& conheciamos 
de ha muito o A. Fomos contem- 
poraneos da Faculdade. _Intel- 
ligencia viva e cultivada, ulti- 
mamente elevado ao alto cargo 
de director da Escola de Veteri- 
naria. Sobre a designagaio de 
“dermatite’’ dada pelo A., anatomo- 
pathologicamente, é das mais acer- 
tadas, mas 0 uso vem consagrando 
a designacio de ‘‘dermatose’’, ac- 
crescentada, de “linear serpeante’’. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILOGRAPHIA, 
EM 11 DE AGOSTO 


Presidente : 


Dr. OLIvEIRA RIBEIRO 


Dr. Joio P. Vieira: Suggere 
& mesa que seja enviado 4s auto-- 
ridades sanitarias, um appello, no 
sentido de se praticar a —. 
xia nos moldes lembrados pelo A.., 
ficando approvada a proposta, pe- 
los presentes. 


DERMATITE POR HYPER-| 
SENSIBILIDADE A’ CAVIUNA 
— Dr. AspraHio Rotrsere — O 
A. apresenta o caso de um in- 
dividuo que no decimo segundo 
dia de seu servigo como serrador 
de madeiras, foi victima de uma 
dermatite aguda, na face, pesco-— 
¢o e membros superiores, nas re- — 
gides expostas ao contacto do pé— 
de serragem. A _ epidermo-reac- 
cio com as serragens das diversas 
madeiras com que o doente tra- 
balhara, revelou uma _ hypersen- 
sibilidade nitida e exclusiva 4 ca-— 
viuna. O estudo das tracgdes 
chimicas dessa madeira ainda nio- 
foi realizado. 


Commentarios: — Dr. Oliveira 
Ribeiro: Considerou que a der- 
matologia, entre nés, esta tomando 
um aspecto mais dynamico, pois, 
casos como o que foi relatado, 
passavam despercebidos, nem che- 
gando a despertar attengao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


t 

METABOLISMO DO CAL- 
ClO DO PHOSPHORO E DO 
FERRO NA CRIANCA PROF. 
FRANKLIN Moura Campos — Con- 
siderou a importancia do calcio 
e do ferro na formagao do tecido 
osseo. Mencionou o papel do 
ion calcio no organismo e sua re- 
lagdo com os demais ioes, Na, 
Mg, K que chega a criar uma cons- 
tante k. Referiu os trabalhos re- 
centes de Longet, que procurou 


+ 


Presidente : 


© 
iis = 


Dr. LEME DA FONSECA. 


demonstrar o synchronismo que © 


o calcio estabelece entre o syste- 


ma nervoso peripherico e 0 mus-— 
culo em experiencias bem condu- | 
zidas. Estudou em seguida a 
absorpcio do calcio pela via in-— 
testinal. Abordou’ os factores 
que ¢facilitam ou difficultam essa 
absorpcéio, o equilibrio existente 
entre o calcio e o phosphoro, o © 
papel do estearase, fermento se- 

cretado ao nivel do intestino del- 


¢ 
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-gado. Desses diversos factores ti- 
ram-se varios ensinamentos para 
a orientagéo therapeutica pelo cal- 
cio na crianga. Abordou em se- 
guida o aproveitamento do cal- 


diversos factores que nessa fixa- 
cio influem decisivamente. Re- 
feriu os trabalhos do dr. Godoy 
de Araujo, praticados em gestan- 
tes do servigo do prof. Briquet 
e cujas analyses sanguineas reali- 
zadas no Departamento de Phy- 
siologia, revelaram hypo-calcemia 


e hypo-phosphatemia. Abordou 
em seguida o metabolismo do 
phosphoro e do ferro, os seus fa- 
etores, os seus papeis. Referiu 
as analyses que praticou  con- 
junctamente com o dr. Paula San- 
tos sobre o feijéo e mandioca, para 
a avaliagéo da taxa em ferro dos 
mesmos alimentos, antes e depois 
da cocgio, a qual sempre acarre- 
tou uma diminuicéo sensivel da 
taxa, isso devido a uma penetra- 
cio de agua pela coccio que modi- 
fica esse teor, mas nao destroe 
os saes de ferro. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 30 DE AGOSTO 


GEs Movuriquanp — Demons- 
trou primeiramente o assumpto 
complexo das vitaminas e suas 
carencias e os resultados nem sem- 
pre iguaes obtidos no laboratorio 
e na clinica. Discorreu longa- 
mente sobre a vitamina A, desde 
o seu historico 4 transformacio 
no figado, da pré-vitamina A em 
vitamina A, falando em seguida 
sobre todas as suas manifestacdes 
de carencia, permanecendo lon- 
gamente na xerophtalmia, com 
todo o seu cortejo destructivo e 


do medicamento especifico. Fez 


referencias sobre o diagnostico pre- 


microscopio especial. Em segui- 
da discorreu sobre a vitamina B1, 
descrevendo com clareza a doen- 
ga de beri-beri-, sua symptoma- 
tologia e sua therapeutica. So- 


Presidente : Dr. J. LemMe DA Fonseca 


bre as dystrophias apparentes, 
produzidas por careneia de vita- 
mina Bl, apontou os raios ultra- 
violetas, como factores importan- 
tes no auxilio 4 cura. Ainda so- 
bre as dystrophias apparentes, ci- 
tou um facto interessante que se 
passa com a populagio de Indo- 
China, que se alimentando de ar- 
roz descorticado, sé sfio atacados 
de beri-beri, quando ha epidemias 
de grippe, colera, etc. Sobre a 
vitamina C, diz que hoje essa avi- 
taminose j4 se manifesta co- 
mo em outros tempos, porque é 
muito conhecida e sua carencia 
facil de se evitar. Deteve-se de- 
moradamente em consideragées so- 
bre o escorbuto e reacgio do 
acido ascorbico na urina. Falou 
em ultimo da vitamina D anti- 
rachitica, para logo depois encer- 
rar a sua palestra. 


& SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ 


CIRURGIA DOS DIVERTI- 
CULOS DO ESOPHAGO — 
Pror. EpMuNDO VAsCONCELLOS — 
O A. salientou a raridade da ope- 
ragéo, passando em seguida a com- 
mentar um trabalho seu, defendi- 
do ha alguns annos, sobre os di- 
verticulos do esophago. Nesses 
commentarios teceu consideragées 


sobre a classificagéio dos diverti- 
culos, proposta nessa occasiao. Es- 
tudou em seguida a etipathogenia 
desses diverticulos e a respectiva 
symptomatologia, tendo criticado 
demoradamente a theoria de Ab- 
brecht. Descreveu a technica ci- 
rurgica de intervengdo nesses di- 
verticulos, assignalando os pontos 
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mais importantes dos tempos ope- 
ratorios. A technica de sua autoria 
foi publicada em 1928 e num livro 
de 1936 de Chevalier Jackson, 
vem descripta uma technica iden- 
tiea, 4 sua, concluindo o A. que 
isso se tenha dado em virtude de 
ser o nosso idioma muito pouco lido. 


Commentarios : — Dr. Man- 
gabeira Albernaz: Agradeceu em 
nome da Casa a brilhante confe- 
rencia realizada pelo A. A cirur- 
gia desses diverticulos foge um 
pouco da nossa especialidade e em 
verdade, como frisou o A., a le- 
sio é¢ rarissima entre nés e nun- 
ca tivemos opportunidade de ve- 
rificar um caso. E’ extranho que 
essa lesio seja verificada com gran- 
de frequencia em outros meios. 
Com a simplicidade da pratica da 
esophagoscopia 0 esophago é hoje 
um orgao accessivel e ficamos pois 
impossibilitados de encontrar uma 
justificativa para a raridade da 
anomalia. -O A. tem o merito de 
estudar as questdes sob todos os 
pontos e angulos, muito instru- 
ctiva foi a sua conferencia e ter- 
minamos estas consideragées pe- 
dindo-lhe que continue compare- 
cendo em nossa Seccio. 


LARYNGITES CHRONICAS 
AO SEU ESTUDO — Dr. Fran- 
cisco HartunGc — O A. passou 
em revista os diversos factores 
etiologicos da laryngite chronica, 
tuberculose, lues, infecgao local, 
tabagismo, relatando em seguida 
as observagées de 3 casos de la- 
ryngite chronica. Dois doentes 
sararam completamente pela ex- 
tirpagio amygdaliana e no 3.° 
tendo ficado provado a existen- 
cia de um foco ethmoidal, foi o 
doente submettido a uma opera- 
¢éo, curando-se tambem radical- 
mente. Chama attenc&o para o 
perigo de se attribuir como causas 
dessa laryngite, unicamente, 
fumo e o alcool, quando na&o haja 


os factores etiologicos citados, por- ' 


que ha doentes fumantes ou al- 
coolistas que nao obstante essas 
condigdes tém factores focaes para 
entreter a chronicidade da mo- 
lestia, dahi a necessidade de nao 
se acceitar a priori essa condigao, 


,alguns casos de laryngite chronica 
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como factor occasional, porque um 
estudo apurado do problema das 
causas focaes poderd livrar o pa- 
ciente dessa molestia. Chamou 
particular attengio para o caso 
citado de uma sinusite e onde o 
paciente depois de operado con- 
tinuou a fumar e nfo obstante essa 
situagéo nunca mais teve recidiva 
da molestia. 


Commentarios : — Dr. J. Bar- 
bosa de Rezende: Em abono ao 
referido pelo A., tambem citou 


que apés a operacaio de sinusites 
ou entao apdés extirpacgio de den- 
tes infectados, tiveram uma me- 
lhoria aeccentuada. 

Dr. Rubens de Brito:  Citou 
um caso de rouquidéo renitente e 
que teve uma melhoria accentuada 
apés applicar uma vaccina auto- 
gena de material colhido na _ la- 
rynge, 0 que permitte suppor que 
a manifestagio do processo chro- 
nico deva correr por conta de 
um germen. 

Dr. Homero Cordeiro: Tam- 
bem citou dois casos de sinusites 
maxillares, acompanhados de rou- 
quidio e que desappareceu apés a 
intervencao. 


DOIS CASOS DE FRONTO- 
ETHMOIDITE COM FISTULA 
ORBITARIA CURADOS PELA 
OPERACAO DE ERMIRO DE 
LIMA Dr. Pauto MANGABEI- 
RA ALBERNAZ — O A. trouxe 
duas observagdes de fronto-eth- 
moidites curadas pelo processo de 
Ermiro de Lima. Descreveu a 
conducta operatoria seguida, re- 
ferindo que nesses 2 pacientes 
um apresentava uma fistula in- 
terna e outro uma externa. Re- 
latou em seguida, summariamen- 
te, as observagées dos dois casos. 
Frisou por ultimo as vantagens 
dessa technica, nfio s6 pela sua 
elegancia, como pelas reaes van- 
tagens que traz o esvaziamento 
do ethmoide sub-mucoso. 


ee 


Commentarios : — Dr. Ho- 
mero Cordeiro: Tem empregado 
© processo de Ermiro de Lima 
depois da communicagio que o A. 
fez em recente congresso. JA se 


id 
- 
2 
t= 
| 
« 
i 
a 
* 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


utilizou da technica em 15 casos, 
e julga-a ideal, principalmente 
quando empregada nos ethmoides 
largos. 

Dr. Francisco Hartung: Per- 
guntou se nas fronto-ethmoidites 
francamente purulentas, em indi- 
viduos alergicos com polypose, re- 
sulta benefica a raspagem do eth- 
moide sub-mucoso no sentido da 
nao recidiva dos polypos. 

Dr. Roberto Oliva: Pretende 
praticar a operacio de Ermiro de 
Lima em todos os seus pormenores 


ALGUNS TRABALHOS BRA- 
SILEIROS SOBRE AS VITA- 
MINAS — Pror. A. FRANKLIN 
DE Moura Campos De inicio 
salientou as monographias de Vi- 
cente Baptista, Dutra de Oliveira, 
Helion Povoa, Peregrino Junior, 
Moacyr Amorim, todas excellen- 
tes. Passou em seguida ao es- 
tudo das vitaminas pela sua or- 
dem alphabetica, embora sacrifi- 
cando a ordem chronologica das 
mesmas. Sobre a vitasterina sa- 
lientou o seu papel no metabolis- 
mo retiniano, sua accio sobre a 
rodopsina, relatando em seguida 
indagacdes praticadas no Depar- 
tamento de Physiologia, em ani- 
maes, experimentagdes sobre a xe- 
rophtalmia, com respeito 4 banana 
nanica. Passou em seguida para 
o capitulo do beri-beri, relatando 
a contribuigio nacional, que con- 
siderou como a mais importante 
que a medicina brasileira deu para 
a pathologia. Ainda ligado a esse 
, complexo vitaminico B, estudou a 
\ pellagroide, e com algumas_ re- 
servas 0 espru. Salientou os es- 
tudos de Etzel, Jairo Ramos, Moa- 
cyr Amorim, Alipio C. Neto e 
Edmundo Vasconcellos. Referiu 
em seguida as experiencias prati- 
eadas em seu Laboratorio sobre 
12 alimentos, beterraba, castanha 
do caji, espinafre, mandioca, card 
(eri e .cosido), ervilha, feijaio soja, 
frisando as experiencias negati- 
vas da presenca do complexo B 

\ 


para verificar de facto a sua ex- 
cellencia de technica. 

Dr. Mangabeira Albernaz: A 
operagéo de Ermiro de Lima, entre 
as 13 technicas diversas, propos- 
tas pelos AA., para a abertura do 
ethmoide por via transmaxillar, 
é a melhor, pelo facto de reunir os 
melhores pontos de reparo. Quan- 
to 4 pergunta do dr. Hartung cré 
que nao se deva operar, achando 
preferivel um tratamento conser- 
vador, usando-se o calcio, vitami- 
nas e levando-se em conta tambem 
o typo constitucional. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. José BarBosa CorRREIA 


no abacate e mandioquinha. De- 
teve-se a estudar em particular a 
mandioca, suas variedades, seu 
grande teor vitaminico e sua gran- 
de utilidade nacional, Passou de- 
pois a estudar a vitamina C, as 
pesquisas do acido ascorbico, a 
synthese dessa vitamina no or- 
ganismo, os trabalhos de Hygiene, 
dosando essa vitamina em fru- 
ctas e em alimentos, o teor dessa 
vitamina nas capsulas supra-re- 
naes. Sobre a vitamina D, sa- 
lientou os estudos de Dutra de 
Oliveira, os seus estudos compa- 
rativos entre o oleo de capivara 
e outros preparados extrangeiros, 
verificando a primasia do _ teor 
vitaminico D, nesse oleo. Sobre 
a vitamina E, referiu um tra- 
balho dos laboratorios de Physio- 
logia e Histologia, premiado pela 
Academia Nacional, estudando es- 
sa vitamina na gravidez. Termi- 
nou dando as directrizes que 0s 
ultimos trabathos nacionaes teem 
seguido nesse estudo, concluin- 
do por serem reaes os nossos pro- 
gressos em vitaminologia embora 
ainda estejamos numa phase em- 
bryonaria. 


Commentarios : — Dr. Bar- 
bosa Correia: Agradeceu ao A. 


a importante conferencia que nos 
disse sobre 0 panorama da medi- 
cina brasileira na vitaminologia. 
Depois desta conferencia, resta- 
nos uma grande norma que é 
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aquella de irmos consultar na li- 
teratura nossa o que sobre um 
assumpto haja escripto, para en- 
tio depois consultarmos as de- 
mais bibliographias. 


VITAMINA A — Dr. VIcEN- 
re Baptista — Numa synthese 
historica referiu que provavelmen- 
te Hyppocrates jé a teria empre- 
gado em substancias gordurosas 
no tratamento de affeccdes ocu- 
lares, mas essa pista foi perdida 
por seculos a fio. Referiu em se- 
guida uma serie de AA. extran- 
geiros que em 1900 e limiar do 
seculo XX se occuparam da xe- 
rophtalmia. Abordou os traba- 
Ihos de Funk, e os de outras es- 
colas, estudos esses que foram 
surprehendidos pela guerra de 1914. 
Por essa epoca subiu o numero de 
casos de keratomalacia na Dina- 
marca, que coincidiu com o aug- 
mento da exportagéo de mantei- 
ga e logo que o governo restringiu 
a exportagio da gordura cahiu o 
numero de casos. Em seguida re- 
feriu os estudos modernos sobre o 
caroteno e essa vitamina, o papel 
do factor constitucional, o syner- 
gismo dessa vitamina assim como 
o antagonismo. Focalizou a des- 
truicio da vitamina C na vitami- 
na A, em experiencias feitas com 
o Vogan que é o preparado mais 
concentrado de vitamina A. Es- 
tudou 0 papel anti-infectuoso dessa 
vitamina e seu mechanismo, bem 
como 0 seu papel como protector 
dos epithelios. Estudou em se- 
guida a clinica da avitaminose 
infantil. Considerou a existencia 
de 3 typos dessa avitaminose, a 
classica symptomatologia, heme- 
ralopia, keralomalacia e xeroph- 
talmia. Projectou diapositivos ce- 
didos pelo Laboratorio de Phy- 


SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE AGOSTO 
Presidente : 


VITAMINA C EM CLINICA 
Dr. Barsosa Correia — O 
A. lembrou rapidamente o qua- 
dro classico do escorbuto e da 
Em seguida 


molestia de Barlow. 


siologia, demonstrativos de lesdes 
oculares em ratos em diversos 
estados evolutivos e um ultimo 
de cura radical obtida pela re- 
acgéo alimentar, contendo a nossa 
banana. Apontou os inconvenien- 
tes dessa hypovitaminose no tra- 
fego de vehiculos, pois os diri- 
gentes de vehiculos nesse estado, 
s6 recuperam a visio apés o des- 
lumbramento pelo pharol de um 
carro em direcgio opposta, apés 
4 segundos, quando isso normal- 
mente se d4 num segundo. Apon- 
tou as modificagdes da pelle cor- 
rendo por conta da carencia des- 
sa vitamina, modificagdes como 
hyperkeratoses. Abordou a rhi- 
nite atrophica sem fetidez pela 
carencia dessa vitamina. A cal- 
culose vesical tambem, chegan- 
do-se a reproduzir essa calculose 
em animaes de Laboratorio 0 que 
foi observado tambem pelo prof. 
Franklin Moura Campos num dos 
ratos de suas pesquisas. Estudou 
essa vitamina nas affecgdes gas- 
tro-intestinaes e na anemia. Abor- 
dou por ultimo o diagnostico, o 
prognostico, o tratamento e a 
e a prophylaxia. No tratamento 
geral recommendou o Vogan asso- 
ciado a substancias ricas em ou- 
tras vitaminas, além de outros 


preparados como a Filetasse, 


Dahr. 

Commentarios : — Dr. Bar- 
bosa Correia: Agradeceu ao A. 
a magnifica conferencia que re- 
presenta as ultimas conclusées es- 
tabelecidas no terreno da vitami- 
na A. Antes de dar por encerra- 
da a reuniaéo convidou os presen- 
tes a comparecerem nas demais 
reunides que serao effectuadas pro- 
ximamente. 


mostrou o grande papel do acido 
ascorbico sé na prophylaxia 
e no tratamento dessa e de outras 
molestias, mas tambem em innu- 
meros outros estados morbidos 


Dr. José BarBosa CORREIA © 
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onde, realmente, essa substancia 
exerce accio apreciavel. Citou 
algumas estatisticas que mostram 
quaes as affecgdes em que o acido 
ascrobico deve ser utilizado e quaes 
aquelles em que é inutil. Termi- 
nou a palestra fazendo algumas 
referencias 4s pesquisas de Szent- 
Gyorgyi e seus collaboradores so- 
bre a vitamina C. 


DA VITAMINA B EM ME- 


DICINA — Dr. C. Macepo Rr- 
BEIRO — O A. fez uma exposigio 


dos differentes quadros carenciaes 
em relagio com os componentes 


do complexo B (vitamina B1, 
complexo Bz etc.). Abordou, mais 
particularmente, a parte sympto- 
matologica e therapeutica, men- 
cionando. as_ diversas contribui- 
goes de AA. nacionaes. Salientou 
particularmente os quadros da hy- 
poavitaminose B, em relacio ao 
apparelho cardio-vascular, diges- 
tivo e systema nervoso. 


Commentarios : — Dr. Bar- 
bosa Correia: Resaltou a impor- 
tancia das conclusdes apresenta- 
das pelo A., que bem vieram de- 
monstrar a cultura que sobre o 
assumpto dispde o A. 


--- SECGAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE AGOSTO 


IMPRESSOES DE SUA ES- 


TADIA NA EUROPA — Dr. 
J. Grreco — Em sua palestra o 
A. faz referencias aos grandes 


centros de estudo tisiologia, 
da Franca onde mais se demorou, 
assim como da Italia e da Alle- 


DYSECTASIA DO COLO — 
Dr. ERMINIO O A. 
faz o historico das tentativas de 
combate aos processos causadores 
da retengio vesical por via ure- 
thral. Mas estes processos sé 
venceram depois que se péde ado- 
ptar a endoscopia aos apparelhos 
para tal fim. Desereve o appa- 
relho que utilizou que é o de von 
Lichtenberg. Eneara depois a 
questio da pathologia das mo- 


lestias do colo vesical. Sob o 
ponto de vista anatomico 
se péde falar em molestias do 


colo. Citou a opiniaio de Marion, 
Thompson, Brunni, Colombino, 
Young, Mercier, Surraw e de 
outros AA. Varios AA. procu- 
ram estabelecer causas_ funccio- 
naes hyper e hypo atonias. 
A origem da dysectasia é desco- 
nhecida ; citou as opinides de 
Guntree, Motz, Albarran, Rul- 
ricius, ete. Marion, descrevendo 


Presidente : 


Presidente : Dr. R. Pauta Souza 
manha. Referiu-se ao que de 
mais moderno existe nesses pai- 
zes em materia de therapeutica 
tisiatrica e finalizando reportou- 
se ds grandiosas campanhas exis- 
tentes nesses centros em prél da 
luta anti-tuberculosa. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO i 


Dr. Antonio A. A. Prapo 


0 caso, poe em relevo o factor 
dysuria, que leva 4 retengio na - 
infancia e adolescencia. A re- 
seccio do colo demonstra ao exa- 
me anatomo-pathologico, hy- 
pertrophia muscular e considera 
pois lesio congenita. Commentou 
a reseccio endoscopica e acha 
como indica¢ho principal a doen- 
ca do colo. Apesar da cirurgia 
em um seu caso ter dado resulta- 
dos brilhantes, considera a_ pri- 
meira melhor. Por methodo ci- 
rurgico, faz-se a dilatag&o ou res- 
seccio, a dedo (enucleagao), a 
resseccao A bisturi ou 4 thesoura, 
etc. Nao existe o perigo da in- 
continencia urinaria, porque 0 es- 
phincter externo offerece as ga- 
rantias necessarias. J& desde 1928, 
Caporale demonstrou a importan- 
cia do exame da urethra posterior 
nos retencionistas e as differengas 
do esvasiamento da bexiga nos 
individuos normaes e nos reten- 
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cionistas. Os limites entre hy- 
pertrophia da prostata e doengas 
do colo sio impreciso. O dia- 
gnostico clinico por vezes é impos- 
sivel. Descreve depois suas obser- 
vacdes em numero de 6. Tem uti- 
lizado a anesthesia geral pelas 
empolas Mass, meia hora antes 
das _intervengées, vezes, 
apenas 4% empola. Tem a van- 
tagem do paciente reclamar quan- 
do a bexiga se distende. Num dos 
pacientes foi feita intervengao ci- 
rurgica; 1 portador de insuffi- 
ciencia renal, a simples systosto- 
mia como 1.° tempo provocou au- 
gmento accentuado da taxa de 
uréa. Em 2.° tempo foi feita a 
enucleagéo e o residuo de 800 cc. 
passou a 0. O exame anatomo- 
pathologico deste caso revelou hy- 
pertrophia das fibras musculares. 
Dos cinco casos restantes, ape- 
nas um era portador de passado 
venereo; a idade variou de 32 
a 72 annos. No diagnostico, re- 
salta a importancia da endosco- 
pia e do toque rectal. Dois doen- 
tes eram retencionistas comple- 
tos; um de 800 e outro de 200 cc. 
Depois da intervengio endoscopi- 
ca, um permaneceu com residuo 
de 30 cc. e outro de 250 cc., apés 
uma 2.* secgéo. Faz cortes multi- 
plos no colo de 4 até e mesmo 12, 
comecando na parte interior; 4s 
vezes tambem intervem na par- 
te superior quando ha irregulari- 
dade. Nunca empregou a coagu- 
lagio e sim a corrente de bisturi 
electrico. Sonda de permanencia 
por 48 horas. Nunca teve he- 
morragia. Media de hospitaliza- 
¢io 7 dias. Nao encontrou em 
seus doentes de molestia do colo 
0 signal radiographico de Rinaldi. 


_Commentarios : — Dr. Ade- 
lino Prado: Sobre o diagnostico 
da retengao urinaria no jovem cita 
um caso pessoal em que a punccao 
sub-occipital revelou reacgéo de 
Wassermann positiva. Apesar de 
Ser negativa a do sangue. A ma- 
lario-therapia trouxe a cura. 
Dr. Darcy Villela : Referiu 
que a experiencia entre nés das 
Operagdes endoscopicas é bem pe- 
quena porque os doentes procu- 
ram tardiamente os servicgos uro- 


logicos. Tem impressio que o 
apparelho de Mac-Carthy apre- 
senta algumas vantagens techni- 
cas. Cita e faz commentarios de 
varios casos pessoaes de moles- 
tias do colo. Niéo obteve bons re- 
sultados com anesthesia pelo Mass 


devido 4s reaccées do doente. Pre- 


fere a peridural ou mesmo a geral. 
‘ Dr. Athayde Pereira: Com- 
mentou o diagnostico differencial 
das dysectasias do colo com as 
molestias nervosas, determinando 
vesical. 

Dr. Claudio Erminio: Respon- 
dendo aos commentarios, referiu- 
se a alguns pontos da technica da 
resseccio endoscopica, accreditan- 


do ser essencial a exacta localiza-— 


cio das lesédes. 


PYELONEPHRITE GRAVI- 
DICA — Dr. Darcy VILLELA 
IrtBERf — O A. fez um estudo 
magnificamente documentado por 
radiographias da pyelonephrite na 
gravidez. Estudou a ectasia pye- 
loureteral como base preliminar 
no estabelecimento da _ infecgiio. 


Faz a critica das varias theo- 


rias para explicar a ectasia das 
vias excretoras altas na gravi- 
dez. Combateu a theoria me- 
chanica, mostrando pyelogrammas 
e urogrammas no 2.° e 3.° meses 
de gravidez com ectasias muito 
pronunciadas. Ha mesmo muitas 
vezes regressio no 8.° e 9.° meses 
da gravidez. Considerou depen- 
dente de perturbagio dc dynamis- 
mo pyeloureteral, pois nfo ha 
obstaculo mechanico, sendo o ca- 


theterismo ureteral facil, mesmo > 


com sondas de grosso calibre. Es- 
tudou depois as varias theorias 
para explicar a alteracio dyna- 
mica, citando trabalhos experi- 


mentaes em favor da theoria for-— 


monal. Depois do estudo diagnos- 
tico em que o A. documentou com 
excellente material radiographico, 
encara o problema therapeutico. 
Aconselha as medidas classicas 


contra as pyelonephrites, os anti-— 


septicos urinarios, as instillagdes 
no bacinete, as dietas acidifican- 
tes e alcalinizantes, etc. Nos ca- 
sos em que ha pronunciada ectasia 
e retencgio accentuada no tubo 
pyeloureteral o catheter de de- 
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mora em regra resolve os casos, 
eée a febre e melhora o estado 
geral. Por estes methodos con- 
seguiu combater a maioria das 
pyelonephrites gravidicas, permit- 
tindo um parto normal. Estudou 
depois a regressio da ectasia no 
puerperio, mostrando alguns casos 
em que a pyelonephrite se ins- 
tallou nesta phase, pois a volta 
ao estado normal se faz lentamen- 
te. Encarou por fim os casos 
graves, com compromettimento ex- 
tenso do parenchyma renal, em 
que o perigo de vida da gravida é 
imminente. Em um dos seus ca- 
sos, ha alguns annos, obteve suc- 
cesso com a suppressio da gra- 
videz pelo esvasiamento uterino 
(cezaria). Mas em um caso de 
um collega, a paciente veiu a fal- 
lecer. De accordo com a physio- 
pathologia da pyelonephrite gra- 
vidica, aconselha uma conducta a 
parte — deve-se intervir sobre o 
rim, nephrostomia, descapsuliza- 
gio e até a nephrectomia, deixan- 
do a gravidez evoluir. 


Commentarios : Dr. Athay- 
de Pereira: Ha 10 annos que 
vem estudando o problema da 
ectasia na gravidez e propugnando 
o exame urologico mais frequente- 
mente nas clinicas obstetricas. Em 
principio muita difficuldade en- 
controu. O dr. Itiberé fixou sua 
orientagéo de accordo com o que 
estabelecido nos meios uro- 
logicos modernos. Os casos de 
infectadas gravidas sem sympto- 
matologia evidente, teem trata- 
mento 4 parte. Teve impressio 
que em alguns casos o dr. Itiberé 
encontrou difficuldade em ver ac- 


ceito o tratamento proposto, em 
virtude do nosso meio n&o estar ac 
par da orientagfio exacta, como 
tambem lhe tem acontecido. In- 
dica a intervencéo sobre o rim 
nos casos graves e na&o interven- 
gio sobre a gravidez. Quando ha 
extase marcada na_ pyelonephrite 
gravidica, ella jA péde ceder com 
a drenagem pelo catheter e meios 
medicamentosos, ou progredir 
infecgéo para o parenchyma devi- 
do aos phenomenos de espasmo 
e reflexo e resultam a pyelonephri- 
te suppurativa e abcessos renaes. 
A intervengéio renal se justifica 
plenamente como accentuou o dr. 
Villela Itiberé. 

Dr. Claudio Erminio : Conside- 
rou optima a documentacao do 
trabalho do A. Referiu que os 
americanos dio como regra, nao 
se repetir a gravidez dentro de 
3 annos, apés as pyelonephrites 
gravidicas, pois a regressio da 
ectasia pyelourethral é lenta. Em 
regra na ectasia gravidica as pro- 
vas funccionaes do rim pelos co- 
rantes se mostram normaes. Deen 
provou que o sangue das mulheres 
gravidas tem accaéo inhibidora so- 
bre o ureter, 0 que vem a favor 
da theoria hormonal ou da toxica. 
O catheterismo bilateral em um 
caso pessoal provocou o aborto. 
As lavagens do bacinete na sua 
opiniao, sio de pouco effeito nas 
pyelonephrites. Costuma instillar 
filtrados de anti-virus logo apdés 
o catheterismo ureteral. Nos ca- 
sos de ectasia sem infecgio teme 
que o catheterismo repetido pro- 
voque a infec¢fio e por isso acha 
que deve ser restricto. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 29 DE AGOSTO 


DYSGERMINOMAS — Dr. 
A. Woutrr Nerro — OA. estabele- 
ceu 0 conceito que se deve dar 
ao dysgerminoma, passando em 
seguida a dar-lhe o historico. Abor- 
dou a sua anatomo-pathologia, es- 
tabelecendo o seu conceito de 
malignidade, embora menor que 
aquella dos canceres do ovario 
em geral e da pro-granulosa. Tra- 


Presidente : Dr. Pauto Gopoy 


tou em seguida da symptomato- 
logia e da orientagao therapeutica. 


TECHNICA ATYPICA PARA 
A CURA DA FISTULA VESICO- 
CERVICAL — Dr. W. Sovza 
Rupce — O A. publicou uma te- 
chnica original do prof. Moraes 
Barros, empregada na cura de 
um caso difficil de fistula vesico- 
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cervical, a qual consiste na extir- 
pacéo do corpo uterino seguida 
de enucleagéo de quasi todo o te- 
cido cervical sendo que a cavida- 
de resultante é fechada por 2 su- 
turas superpostas. Esta technica 
poderia ser denominada de “‘tra- 
chelocleisis’’. 


Commentarios : — Dr. Paulo 
Godoy: A verificagaéo dessas fis- 
tulas entre néds 6 enorme e os 
especialistas teréio occasifiio de pé-la 
em pratica, razio pela qual felici- 
tamos o A. pela sua interessante 
communicagao. 


ESTUDO CLINICO E THE- 
RAPEUTICO DAS MANIFES- 
TACOES RHEUMATICAS, CU- 
TANEAS E OUTRAS NAS IN- 


Sociedade de Medicina 


FECCOES GENITAES LATEN- 
TES NA MULHER — Dr. Av- 
Gusto VERGELY — O A. apre- 
sentou um estudo clinico e thera- 
peutico das manifestagdes rheuma- 
ticas, cutaneas e outras, nas infec- 
cdes genitaes latentes da mulher. 


ECLAMPSIA E CESARIANA 
— Dr. WaAnsBeErTO pa Costa — 
Tratando-se o caso em aprego do 
oitavo observado em sua clinica, 
o A. opina pela pratica da cesa- 
riana toda a vez que uma pacien- 
te se encontre em estado de eclam- 
psia com a bolsa de aguas inte- 
gra e o estado geral bom, para 
permittir uma intervengio de ta- 
manha relevancia, num _ pré-ope- 
ratorio mais favoravel. 


Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE DEZEMBRO 


PRESIDENTE: Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


UM CASO DE PERFURACAO 
CRANEANA SIMULANDO FE- 
RIMENTO POR ARMA DE FO- 
GO — Dr. Oscar RIBEIRO DE 
Gopoy — Tratava-se de um in- 
dividuo que desapparecera do lo- 
cal de sua residencia e cujo es- 
queleto féra encontrado numa va- 
leta, num dos bairros desta capi- 
tal. O craneo do mesmo apresen- 
tava, na regiado parietal direita, 
um orificio que, pelos seus cara- 
cteres, muito se parecia a um ori- 
ficio de projectil de arma de fogo. 
Depois de estudar os caracteres 
dos orificios produzidos por pro- 
jectis de arma de fogo no craneo 
e aquelles de origem pathologica. 
o A. estabeleceu a diagnose dif- 
ferencial entre os primeiros e os 
segundos e concluiu que no caso 


em apre¢o, o orificio existente no 
craneo que examinou era de ori- 
gem pathologica, produzido por 
um tumor da meningea dura. 
Além disso, o A., pelos caracte- 
risticos anthropometricos do cra- 
neo e demais segmentos do es- 
queleto pode determinar a edade, 
sexo, estatura e cér do individuo 
que, no caso em estudo, era mu- 
lato. 

O trabalho do autor foi compro- 
vado por farta documentagio pho- 
tographica, tendo sido commenta- 
do pelos drs. Joaquim Mamede 
da Silva, Moysés Marx, Augusto 
Matuck, Lefio Bruno e Arnaldo 
Amado Ferreira, que enalteceram 
a sua importancia, sobretudo no 
que diz respeito 4 determinacgio 
da causa juridica da morte. 


NEO-HEPAN = figado injectavel 
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Faculdade de Medicina 


CONFERENCIA EM 16 DE DEZEMBRO - 


DIAGNOSTICO PRECOCE 
DA TUBERCULOSE E SUA IM- 
PORTANCIA MEDICO-SOCIAL 

Pror. CLEMENTINO FrRaGA — 
O A. iniciou sua conferencia ana- 
lysando o conceito classico da tu- 
berculose e que visava apenas o 
aspecto clinico, dizendo que, ago- 
ra, entretanto, o ponto de vista 
social é bastante acatado. 

Proseguiu dissertando sobre dia- 
gnosticos e poz em relevo a ne- 
cessidade da pratica de todos os 
methodos de exames para um dia- 
gnostico consciencioso, principal- 
mente nos casos de prima infec- 
cio. Chamou a attengio dos pre- 
sentes para os perigos que os 
doentes, suppostos offere- 
cem 4 collectividade e citou ob- 
servacdes e conclusdes de diver- 
sos tisiologos. 

A seguir, tratou dos escolares e 
estudou a radioscopia e a radio- 
graphia como elementos verifica- 
dores da tuberculose, apontando 


falhas, vantagens e difficuldades 
>» - 


Presidente : Pror. Cunna Morvra 


de applicagio. Citou casos em 
que a radiographia nada accusa 
e o exame bacteriologico vem cons- 
tatar a presenca da molestia. Co- 
mo recursos de verificagio indi- 
cou ainda a tomographia e a pla- 
nographia. 

O conferencista insistiu na va- 
riabilidade dos processos de in- 
vestigagio da molestia, frizando 
que a pesquisa dos germes nao 
deve limitar-se ao exame do es- 
carro nos casos de prima infec- 
cio. Nestes, o que mais resultado 
esté dando actualmente é o do 
liquido de lavagem do estomago. 

Estendeu-se sobre syndrome 
clinica e como fazer o exame cli- 
nico, levando-se em conta facto- 
res psychologicos, sociaes e ete. 
E disse da necessidade do estudo 
da chronologia dos phenomenos 
verificados no doente. 

Terminando sua conferencia, o 
prof. Clementino Fraga referiu-se 
& importancia medico-social do 


diagnostico. 


1.° Congresso Paulista de Psychologia, Neu- 
rologia, Psychiatria, Endocrinologia, Identifi- 
cacao, Medicina Legal e Criminologia 


Assumptos debatidos — 
Realizou-se, de 24 a 30 de julho 
de 1938, 0 ‘1.° Congresso Pau- 
lista de Psychologia, Neurolo- 
gia, Psychiatria, Endocrinologia, 
Identificagio, Medicina Legal e 
Criminologia, patrocinado pela As- 
sociagio Paulista de Medicina e 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sob a 
presidencia de Honra, dos Srs. Dr. 


Alvaro Guido, Secretario da Edu- 
cagéio e Saude Publica, Cap. Da- 
lisio Mena Barreto, Secretario da 
Segurancga Publica, Dr. Cesar La- 
cerda Vergueiro, Secretario da Jus- 
tica, Presidencia dos Profs. Ru- 
biéo Meira e Flaminio Favero, 
Vice-Presidencia do Dr. E. de 
Aguiar Whitaker, sendo Redator 
das ‘“‘Actas’’ o Dr. Oscar Ribeiro 
de Godoy e Presidentes de sec- 
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goes a Prof. Noemy Silveira Ru- 
dolfer (Psychologia), Dr. James 
Ferraz Alvim (Neuro-psychiatria) 
Prof. Thales Martins (Endocrino- 
logia), Dr. Ricardo Gumbleton 
Daunt (Identificagio), Prof. Fla- 
mino Favero (Medicina Legal) e 
Prof. Soares de Mello (Criminolo- 
Silgia). 

Annexo 4 de Psychologia 
funccionou um “Seminario de 
M4es’’, organizado pela Prof. 
Noemy Silveira Rudolfer. 

O Congresso recebeu 85 adhe- 
sdes de especialistas e profissio- 
naes em geral, interessados pelos 
trabalhos respectivos e a adhes&o 
e cooperagdo de varios estabele- 
cimentos de ensino,  scientificos, 
ete. assim discriminados : Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, Penitenciaria do 
Estado, Centro Ferroviario de En- 
sino e Seleccaéo Profissional, Su- 
perintendencia de Ensino Profis- 
sional e Domestico, Instituto de 
Buntantan, Policlinica de S. Pau- 
lo, Seegéo de Psychologia da Es- 
cola Normal Modelo. 

A sessio inaugural realizou-se 
no dia 24 de julho, no salao no- 
bre da Faculdade de Medicina, 
sob a Presidencia do Dr. Alvaro 
Guiio e do Prof. Rubiao Meira. 
Fez o discurso de abertura o Dr. 
E. de Aguiar Whitaker. 

Nas reunides plenarias foram 
apresentados e debatidos os tra- 
balhos cuja, relagio se encontra 
abaixo : 


Seecio de Psychologia: E. 
de Aguiar Whitaker — A organi- 
zacgio da Orientagaéo e Seleccéo 
profissionaes no Instituto ‘““D. Es- 
colastica Rosa’, de Santos, em 
cooperagéo com a Cia. Docas. 

Izabel -Schneider — _ Aspectos 
psychologicos da Orientacio Pro- 
fissional. 

Betti Katzensteim — Aspectos 
typicos de psychismo infanti. 

Aniela Meyer-Ginsberg — Con- 
tribuigéo para a psychologia do 


annuncio. 

Roberto Veidt — Sobre o va- 
lor diagnostico do “test”? de Ror- 
schach. 

Helena Antipoff — Questdes 


psychologicas. 


Charlotte Hirschferld — A cons- . 
telagao de familia e o estylo de vida 
da crianga. 

Ana Rimoli — Psychologia do 
desenho infantil (compilagaio e bi- 
bliographia). 

Norberto Souza Pinto — Evolu- 
gio dos processos mentaes nas 
creancgas anormaes através da psy- 
chopedologia. 

Almir de Andrade — A dupla 
origem das questées geraes e abs- 
tractas. 

Oswaldo de Barros — Orienta-— 
cio profissional de aprendizes de © 
Escolas Profissionaes de S. Paulo. 


Severina d’Amico — Grapholo- 
gia scientifica. 
Noemi Silveira — O presente % 
estado da sciencia psychologica. 
Durval Marcondes — Valor da 


psychanalyse e normas para o- 
seu aproveitamento pratico. 
Rose Mehlich — Typos na dou- 
trina psychologica de C. G. Jung. - 
Adelaide Koch — Neuroses 
paes — neuroses dos filhos. 7 
Marques Junior — A ficha psy-_ 
chologica individual n.° 1 (de ten-— 
dencias) para pendores ou officios. 
Suas applicagdes pedagogicas. 
Betti Katzenstein — Estudo 
casos problemas. Analyse psycho-— 
logica da variagio das realisa- 
cdes infantis em dada situagio. 
Maria da Penha Caldeira — : 
Uma bibliotheca especializada em 
Psychologia (apresentacio e de- 
monstracéio do funccionamento). 


Seccio de Neuro-Psychiatria 
E. de Aguiar Whitaker — 
orientagio medico-biologica 
Psychiatria. Consideragdes dou- 
trinarias e praticas. 

Anibal Silveria — Importancia 
das concepcées localizatorias para 
a Neuro-psychiatria e principal- 
mente para as intervencgdes do 
cerebro. 

Anibal Silveria e J. B. dos Reis 
— Alteragdes nio metalueticas do 
liquor em doentes mentais. En- 
saio da systematisagiéo clinica. 

Mario Yahn — Reflexédes sobre 
4 glicemia no coma insulinico. 

Joy Arruda — Tratamento da 
eschyzophrenia pelo cardiazol. 
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J. Ferraz Alvim — A seccio de 
Neuro-psychiatria da Associagiio 
Paulista de Medicina. 

J. Ferraz Alvim — A Revista 
de Neurologia e Psychiatria de 
S. Paulo. 


Seccio de _ endocrinologia : 
Franklin de Moura Campos. — 
Hormonios reguladores do meta- 
bolismo. 


Domingos Delascio — A endo- 
crinologia dos tumores de cellulas 
granulosas. 


Oswaldo Certain — A influen- 
cia endocrino-ovariana na endo- 
metriose interna. 

Ananias Porto — Diagnostico 
hormonal da gravidez. 

Raul Briquet — Toxinas gravi- 
dicas e hormonios. 

Martins Valle — Demonstracio 
de animaes em experimentagio en- 
docrinologica. 

Thales Martins — Effeitos da 
estrina no macaco Rhesus. 

Baeta Vianna — Pathologia re- 
gional da thyreoide no Brasil. 


Ananias Porto — Contracti- 
bilidade do deferente do rato ‘“‘in 
vivo’. Influencia dos hormonios 
sexuaes. 


Martins Valle — Pharmacologia 
comparada das vesiculas seminaes 
deferentes e prostatas dos ratos. 
Effeito dos hormonios sexuaes. 

Martins Valle e Ananias Porto 
— Controle hormonal da muscula- 
tura lisa genital masculina do 
macaco. 

J. Ribeiro do Valle — Methodos 
de identificagéio da prolatina. 

Martins Valle — Sobrevida dos 
deferentes e epididismos humanos 


“in vitro”. Possivel papel dos 
hormonios sexuaes. 
José Medina — Esterilidade 


funccional endocrinica. 

Licinio Hoeppner Dutra 
Accio dos hormonios folicular 

Licinio Hoeppner Dutra — Ac- 
gio do hormonio folicular na the- 
rapeutica das vulvo-vaginites in- 
fantis. 

Ribeiro do Valle — Determina- 
gio do valor de preparados con- 
tendo hormonios sexuaes. 

J. Ribeiro do Valle — Hormo- 
nios da lactac&o. 


Souza Rudge — Insufficiencia 
hypophisaria como causa de abor- 
tamento habitual. 

Thales Martins — Accdes phy- 
siologicas do hormonio testicular. 


Seccio de identificagao: Aber- 
tura da sessio pelo Dr. Ricardo 
Gumbleton Daunt. 

Oscar Ribeiro de Godoy — Or- 
ganizacio do “‘Laboratorio de An- 
thropologia”’ do “‘Servico de Iden- 


tificagéo”’. Sumula das activi- 
dades praticas. 
Alvaro Placeres Araujo — Pro- 


cessos para revelagio de impres- 
sdes digitaes. 


Izidro Denser Junior — Pés 
agentes reveladores de impressdes 
digitaes. 

E. de Aguiar Whitaker — Do 
“criminoso nato’’ (Lombroso) a 
idéa das “personalidades delin- 
quenciaes.” 

Roberto Thut — Do uso de 
carteira de identidade nos nossos 
estabelecimentos de credito. 


E. de Aguiar Whitaker — 0. 
Ribeiro de Godoy e P. Moncau 
Junior — Investigagio anthro- 
popsychiatrica em torno do “‘Cri- 
me do Restaurante Chinez’’. 


Seccio de medicina legal : 
Flaminio Favero — Evoluciio e 
estado actual da Medicina Legal 
em Sao Paulo. 


Arnaldo Amado Ferreira — 
Nova technica para a obtengio 
dos crystaes de hemochromogeneo 
e o valor da pericia crystalografica. 

Arnaldo Amado Ferreira e Elisa 
Novan — Dosagem do acido urico 
em manchas de urinas. 

Flaminio Favero — O servico 
de identificagio da Universidade. 

Flaminio Favero e Manoel Pe- 
reira — O Servigo de Biotypo- 
logia do Instituto Oscar Freire. 

J. B. dos Reis e P. Pinto Pupo 
— Valor medico legal do liquido 
cephalorachidiano do cadaver. 

Flaminio Favero — Conceito 
de deformidade. 

Flaminio Favero e Arnaldo Ama- 
do Ferreira — A pericia da idade. 

J. B. dos Reis — Technica de 
determinacéo do typo sanguineo. 
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Flaminio Favero e Arnaldo Ama- 
do Ferreira. — A pericia da pa- 
ternidade e o seu valor actual. 

Flaminio Favero e Elisa No- 
vah — Estudos sobre os typos 
sanguineos dos universitarios. 

Flaminio Favero e Elisa No- 
vah — Relacfio entre a estatura 
e a envergadura nas observagées 
do Instituto Oscar Freire. 


Seccio de criminologia : Pli- 
nio Cavalcanti de Albuquerque — 
Historico e organisagio actual da 
“Escola de Policia de S. Paulo’. 

E. de Aguiar Whitaker — In- 
troduccfio ao estudo da psycholo- 
gia e psychiatria juridicas. (Pro- 
grama para uma Esopla de Po- 
licia). 

E. de Aguiar Whitaker, Eddi 
Kraus, Magino Roberto de Oli- 
veira, Joel Botto Nogueira e Aldo 


Sinisgalli — Estudo biographico 
sobre os hemosexuaes (pederas- 
tas passivos) da Capital de S. 
Paulo. Aspectos da sua ativida- 
de social (costumes, habitos, ape- 
lidos, “‘giria’’). 

E. de Aguiar Whitaker e Aldo — 
Sinisgalli — Consideragées geraes 
sobre o hemosexualismo. 


E. de Aguiar Whitaker e Aldo 
Sinisgalli — Observacdes sobre 
os habitos, costumes, condicédes 
de vida dos hemosexuaes (pede- 
rastas passivos) em S. Paulo. 

C. Tavares de Almeida — As- 
pectos da criminalidade sexual no 
Sertéo Paulista. 

Marques Junior — ‘A ficha 
psychologica individual n.° 3 (de 
criminoso) Uma contribuicéio 4 
Criminologia. Observacées feitas 
pelo autor’. 


Congresso Annual dos Medicos do Servico 
de Prophylaxia da Lepra 


Trabalhos apresentados — No 
Instituto ‘‘Conde de Lara’’, sob 
a presidencia do dr. Salles Go- 
mes Junior, director do Servico de 
Prophylaxia da Lepra, secretaria- 
do pelos drs, Flavio Maurano, pre- 
sidente da Sociedade de Leprolo- 
gia de S. Paulo e dr. Nelson Sou- 
za Campos, vice-director do Ser- 
vigo de Prophylaxia da Lepra, foi 
realizado em fins de outubro o 
4.° congresso annual dos medicos 
do Servigo de Prophylaxia da 
Lepra. 

A esse certame foram apresen- 
tados os seguintes trabalhos : 


— Dr. Mendonga de Barros — 
“Alguns aspectos das lesdes ocu- 
lares na lepra’’. 

— Dr. Luiz Marino Bechelli — 
a) “Sobre um caso de polidermite 
leprosa”;  b) O comprometti- 
mento do scietico poplite esclismo 
na lepra, estudo clinico”’. 

— Dr. Abrahéo Rothberg — 
“Consideragdes mninologicas em 
torno de um caso de reacc&o tu- 
berculoide”’. 


— Dr. Linneu Silveira — ‘‘Ne- 
vrites leprosas agudas. — Trata- 
mento cirurgico’’. 

— Dr. Duarte do Pateo — 
“Um caso de lepra com aspecto 
clinico raro’’. 

— Dr. Mendonga de Barros — 
“Lepra ocular e traumatismo. Sub- 
sidios para o estudo da pathogenia 
das lesdes leprosas dos olhos e 
annexos’’. 

— Dr. Flavio Maurano — ‘“‘Le- 
pra difusa (noto puliminas). Os 
nossos primeiros estudos acerca 
da questio”’’. 

— Dr. Flavio Maurano — “An- 
gioma serpiginoso de Hutchinson | 
em doente de lepra’”’ ; 

— Dr. Luiz Marino Bechelli 
— “Commentarios sobre um caso 
de lesdes lepromatosas com desca- 
pairiasiforme da pelle. 

— Dr. Mendonga de Barros — 
“Sobre o parallelismo clinico de 
certas lesdes cutaneas na lepra’’. 
(Secgio dermatologica). 
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— Dr. Nelson Souza Campos — 
““Aspectos de localizagio da le- 
pra tuberculoide” ; 

— Drs. Arthur T. Camargo e 
Luiz M. Bechelli — ‘‘Manifesta- 
goes iniciaes da lepra. Sua loca- 
lizagio’’. 

— Dr. Argemiro R. de Souza — 
‘‘Poikilodermia de Petges-Jacobi 
Sindrome de Weis-Mitchell em 
doente de lepra. 

- Dr. Mendonga de Barros — 
“A organizagio do Servico de 
Olhos do ‘“‘Sanatorio Padre Ben- 
to”. Sugestéio para uma monta- 
gem na séde central. 

Dr. Abrahio Rothberg — 
“Casos clinicos: a) Dermatite 
de Duhring e lepra (2 casos) ; 
b) Erythrodermia em doentes de 
lepra poupando as lesées maculo- 
sas; ec) Lesdes de reacgdes tu- 
berculoides nos sulcos articulares 
da palma da mao’’. 

— Drs. Rabello Junior e G. 
Villela — ‘‘Utilizagdesde uma nova 
substancia autogenica extrahida do 
leproma no diagnostico da lepra’’. 

Drs. Rabello Junior, A. Fia- 
lho e H. Portugal — “Bacillos 
acido-resistentes no ganglio lym- 
phatico de cobaias inoculadas 
com material de sarcoide Breck- 
Schanmann”’. 

— Drs. Abrahio Rotberge 
Nelson Souza Campos: — ‘‘Ca- 


sos clinicos: a) Lepra vitiligoide 
b) Coexistencia de ganglio tu- 
berculoso da regifo epitrochleana 
em caso de lepra maculosa’’. 

— Dr. Luis Marino Bechelli — 
“‘Aspecto clinico da lepra do couro 
cabeludo’’. 

— Drs. Luiz Marino Bechelli 
e Joio S. Guimaries — “O mal 
perfurante plantar na lepra. Es- 
tudo clinico’’. 

— Dr. Eurico Branco Ribeiro 
— “Achado cirurgico em um caso 
de lepra nervosa’. 

— Dr. Nelson Souza Campos — 
“Casos clinicos: — a) Syphilis 
simulando lepra. (3 casos) b) 
Rhagada em lepra_ tuberculoide. 
ce) Leprides tuberculoides trico- 
phytoide e trycophicia cutanea’”’. 

— Dr. Linneu Silveira — ‘‘Am- 
putagao e mal perfurante plantar’. 

— Dr. Mendonga de Barros — So- 
bre o compromettimento iriano na 
lepra’’. — ‘Sobre algumas acqui- 
sigdes therapeuticas em  ophtal- 
mologia”’. 

- Dr. Moura Costa — “Tra- 
tamento da lepra pelo oxigenio 
sob pressio associado ao azul de 
methyleno”’. 

— Dr. Lauro Souza Lima 
“Classificagéo evolutiva das le- 
prides’ — ‘‘Classificagio morpho- 
logica das leprides’’. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Medicina Legal — FLaminio 
FaveEro, Paulo, 1938. 

Acaba de ser publicado um 
tratado de Medicina Legal, de 
autoria do prof. Flaminio Favero. 
Bastaria o nome do autor para 
recommendar a obra, tal o con- 
ceito de que elle goza nos centros 
medicos do paiz e do extrangeiro. 
Em cerca de 900 paginas, com nu- 
merosas illustragées, estdcon densa- 
do todo o programma que 0 aca- 
tado mestre desenvolve annual- 
mente nas suas aulas da Facul- 
ade de Medicina. Nada mais se 


recebidos 


precisaria dizer para ter-se a cer- 
teza da acolhida que esta desti- 
nada 4 obra. Ha a accrescentar, 
porém, um facto raramente ve- 
rificada e que, por isso mesmo, 
vem attestar o grande valor do 
livro: a ‘Medicina Legal’’ do A. 
foi premiada pela Faculdade de 
Medicina e pela Sociedade de 
Medicina Legal de Sao Paulo. 
Conhecido o apuro a que attin- 
giu a cultura medico-legal em 
nosso meio, o livro terd, sem du- 
vida, grande procura nao sé den- 
tro como féra do paiz. 
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Appendicitis — W. H. Bowen, 
Cambridge University Press,Cam- 
bridge, 1937. 

Tem merecido as melhores re- 
ferencias da critica o volume em 
que o illustre cirurgido inglés dé 
conta dos seus estudos clinicos so- 
) bre a appendicite. Assumpto de 
renovada actualidade, 6 com in- 
teresse que se toma conhecimento 
dos trabalhos, pois sempre tra- 
zem pontos de vista actualizados, 
dignos de meditacio, para pos- 
terior applicagaio pratica. No 
presente volume, o A. discute a 
questio da etiologia, o diagnosti- 
co differencial, as complicagées e 
o tratamento da appendicite, dan- 
do uma feigio pratica 4 sua expo- 
sicio, de modo a tornal-a facil- 
mente accessivel. Alonga-se, de- 
pois, nas complicagdes post-ope- 
ratorias, escrevendo capitulos mui- 
a to interessantes e de elevado senso 

pratico. Trata-se, assim, de um 
- livro muito util e digno de maior 
divulgagéo entre nés. 


Les antecedentes des prosti- 
tuées — INQuERITO DA DAS 
Nacoss, Genebra, 1938. 

A Commissfiio Consultiva das 
Questdes Sociaes da Liga das Na- 
goes fez um inquerito sobre os 
antecedentes das prostitutas, pu- 
blicando em volume os resultados 
obtidos. Quinze governos e seis 
associagdes contribuiram para o 
fornecimento dos dados, que abran- 
gem mais de 2.500 mulheres per- 
tencentes a 20 paizes differentes. 
O livro est& dividido em 2 partes, 
na primeira das quaes se faz a 
analyse dos dados recebidos ; na 
segunda, sio publicados os alga- 
tismos obtidos segundo um plano 
uniforme, por paizes. O volume 
contem 154 paginas e custa 3 
francos suissos. 


Prostituigéo e profilaxia an- 
ti-venérea — ALBERTO C. Gerr- 
MANO 8. Correta, Bastord, 1938. 

Trata-se de um volume de mais 
de 400 paginas, em que o A. faz 
um estudo detalhado da_prosti- 
tuigio nas Indias Portuguésas e 


no Indostao, dividido nos seguin-— 
tes capitulos« : 1, Generalidades — 
sobre a prostituigéio ; 2, a pros- 

tituigio no Indostao, ; 3, a 
prostituigéo na India Portuguesa a 
4, a prostituigio clandestina e o © 
trafico feminino na India ; 5, 

o trafico feminino no Indostio e 

na India Portuguesa ; 6, a mulher 

e o trabalho feminino na India ; 

7, © perigo venereo e a prostitui- © 
gio através dos tempos na In- | 
dia Portuguesa; e 9, as moder- 
nas directrizes da prophylaxia an-— 
tivenérea. Como se vé, o livro 
contem materia muito  interes- 
sante para os estudiosos dos pro- 
blemas venereos. 


O systema nervoso e 0 me- bet 
tabolismo hydrocarbonado 
invertebrados — N. ERMAKOy,. 
Kiev, 1938. 

O prof. Ermakov, de Kiev, na ae 
Ukrania, acaba de publicar, num 
volume de cerca de 100 paginas, 
seus interessantes trabalhos 
bre as relagdes entre o systema 
nervoso metabolismo hydro- 
carbonado dos invertebrados. Tra- 
ta-se de uma série de importantes | 
estudos, que permittiram ao A. 
chegar a conclusées dignas da pon-_ 
deracéo daquelles que se dedicam 
a esses assumptos, seja medicos, 
seja zoologistas. 


O doente de lepra na socie-— 
dade — FERNANDES, 
Paulo, 1938. 

Como no 2.° volume da serie »* 
de monographias do Sanatorio Pa- 
dre Bento, de Gopouva, apparece 
“O doente de lepra na sociedade’’, 
de autoria de Solon Fernandes. O 7 
A. estuda a situagio daquelles— 
cujos sonhos de matrimonio 
desfeitos pelo espector da lepra. 
Discute a questio da esteriliza-— 
gio compulsoria do hanseneano. 
Discorre sobre a assistencia judi- 
ciaria, sobre o casamento, sobre 
o problema sexual, sobre o di- 
vorcio. Descreve, por fim, o am- = 
biente dos leprosarios de Sio Pau- 
lo, mostrando 0 muito que se tem 
feito entre nés para resolver oS = 
problemas sociaes do leproso. 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


~Summarios dos ultimos numeros 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de Sio Paulo, II, 
1-74, margo-junho, 1938. 

Epidermolyse bolhosa heredita- 
ria — Nicolau Rossetti ; Um caso 
interessante de reagio tuberculoi- 
de — J. Moraes Jr.; Novas con- 
tribuigdes ao estudo do pemphy- 
go foliaceo no Estado de Sao 
Paulo — Jodo Paulo Vieira ; Da- 
dos sobre 0 Servico de Dermatolo- 
gia da Santa Casa em 1937 — 
Vicente Grieco e Mendes de Castro. 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, III, 1-186, junho de 
1938. 

Contribuigéo para o estudo chi- 
mico do tomate, massas de to- 
mate e suas fraudes — Maria 
José de Carvalho Teixeira ; Con- 
tribuigéo para o estudo chimico 
das castanhas do cajueiro ‘‘Anar- 
eardium Occidentale’ — Fran- 
cisca Rosa; Acuidade chromati- 
ca em alumnas do Instituto Pro- 


fissional Feminino — Jacques Tu- 
pinambaé ; Sobre 44 casos de lym- 
phogranulomatose benigna — J. 


Vieira de Macedo. 


Boletim do Servico Medico- 
Legal, II, 1-54, dezembro 1937. 

Consideragées sobre o clitoris 
com apresentagéo de um caso de 
aplasia — Jofio B. de Souza Ara- 
nha; Sobre interessante caso de 
corpo estranho abdominal — Joa- 
quim Vieira Filho ; Mais um caso 
de sobrevivencia. apés lesio car- 


diaca — Joio B. de Souza Ara- 
nha; Um easo de necrose hemor- 
ragica aguda do pancreas — Er- 


nestino Lopes Junior; Extracto 
do Relatorio de Toxicologia, apre- 
sentado ao Diretor do Servigo- 
Medico Legal — Virginio Valentino. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXII, 129-206, junho-setembro, 
1938. 


Algumas consideragées sobre o 
estado actual da radiotherapia do 
cancer — Carlos de Campos Pa- 
gluchi; O sarampo. Sua prophy- 
laxia. Seu tratamento pelo san- 
gue de convalescente — Jorge 
Queiroz de Moraes. 


Caderno de Pediatria, III, 
_ 241-264, 31 de dezembro de 1938. 

Os prematuros, os imaturos e 
os debeis congenitos — N. Ja- 
varone; O parasitismo intesti- 
nal — J. Martins. 


Gazeta Clinica, 405-438, no- 
vembro de 1938. 

Biologia infantil —- R. Paulo 
de Noronha. 


Resenha_ Clinico-Scientifica, 
VII, 500-559, 1 de dezembro de 
1938. 

As supuragées chronicas do pul- 
mio — Domenico Cesa-Bianchi ; 
As vitaminas em physiologia e 
pathologia digestiva — Annes Dias; 
Etiologia da malaria — Souza 
Pinto. 


Revista da Associacio Paulis- 
ta de Medicina, XIII, 217-290, 
outubro de 1938. 

Tratamento do megaeséfago 
(acalasia do cardia) pela esphin- 
cterectomia cardica — Jodo Oli- 
veira Mattos; Estado actual da 
therapeutica da eschizophrenia — 
Mario Yahn e Joy Arruda; Cis- 
tos congenitos do pulmaio — Jairo 
Ramos, Reynaldo Marcondes e 
José Ramos Jr. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, V, 1-327, numero especial, 
1937. 

Exposé relatif 4 la “Choroidite 
lépreuse précoce’’ de Hoffmann — 
Sergio Valle ; Clinioal aspects and 
evolution of the early manifes- 
tatins of leprosy — Lauro Souza 
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Lima e Nelson Souza Campos ; 
Some aspects of immunity in le- 
prosy and their importance in 
epidemiology, pathogenesis and 
classification of formes of disease 

A. Rotberg ; Aspects cliniques 
de la lepre tuberculoide chez l’en- 
fant — Nelson Souza Campos; 
L’equilibre proteique du sérum 
sanguin et la lepre — Moacyr 
; Souza Lima; Lepre et amputa- 
: tion — Linneu M. Silveira ; L’in- 
fluence de la tuberculose pulmo- 
naire sur l’évolution des lésions 
cutanées lepreuse — Luiz M. Be- 
chelli e Joaéo da Silva Guimaraes ; 
L’influence de la reaction lépro- 
tique sur la marche des lesions 


cutanées lepreuse — Luiz M. Be- 
chelli e Edson C. Valente; Le- 
pra e tumores malignos — Abi- 


lio Martins de Castro e A. Mar- 
tins de Castro Jr.; Breve estudo 
clinico da lepra tuberculoide — 
Argemiro Rodrigues de Souza; 
Contribuigéo 4 therapeutica das 
affeecdes cutaneas leproticas — 
Francisco Amendola; Contribui- 
gao para o tratamento dos surtos 
agudos de irite leproso — Plinio 
Bittencourt Prado; Tratamento 
da R. leprotica pelo soro glycosado 
hypertonico — J. Correa de Car- 
valho ; Consideragées sobre o 
tratamento da syphilis pelo bis- 
mutho nos doentes de lepra — J. 
Correa de Carvalho; Injeccdes 
intrarteriaes de vaccinas no tra- 
tamento do mal perfurante plan- 
tar — Renato Braga; A reaccio 
da lepromina na tuberculose — 
A. Rotberg; Consideragdes sobre 
a vaccinagéo antivariolica e as 
reaccées tuberculinicas na lepra 
“ — A. Rotberg e Luiz M. Bechel- 
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li; Associagéio lepra-tuberculose 
num caso de tumor gigante da _ 
regiéo crural direita — Luiz M. 
Bechelli ; Reaccao leprotica ery- 
sipelatoide — Tupy Pereira Cas- 
siano. 


Revista Clinica de S. Paulo, | 
IV, 171-212, novembro de 1938. 

O problema da angina pectoris 
— Dante Pazzanese ; Pneumotho- 
rax espontaneo na asthma — Syl-— 
vio L. do Amaral e G. Gianoni ; 
Auto vacina na dsma — Felipe 
Vasconcellos. 


Revista de Gastro-Entero-— 
logia de Sao Paulo, I, 265-238, 
outubro de 1938. 

Semiotica funccional do figado 
— Eduardo Monteiro; Metabo- 
lismo basal. Idéas essenciaes 
medico pratico. Suas indicacées 
nas varias especialidades — Vasco 
Ferraz Costa; Diverticulos do 
duodeno — Nelson F. de Carva- 
lho; Trichomonose intestinal —_ 
Octavio Cavalcanti; Erros 
nossa alimentagéo — Ancilon Alen- © 
ear Barros. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, IV, 329-412, setembro-outu- 
bro, 1938. 

Dietética nas molestias do ap- — 
parelho respiratorio — R. de Pau-— 
la Souza; A importancia do lébo © 
da veia azigos em relacio 
pneumotorax e 4 pleurolise intra- _ 
pleural — Grieco; Fre- 
quencia da infecgio tuberculosa 
entre as criangas do Centro de 
Saude do Instituto de Hygiene 
de Sao Paulo Vicente Lara. | 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


- Faculdade de Medicina da Universidade 
Paulo 


Formatura da turma de 1938 
— Collaram grau a 10 de dezem- 
bro os novos medicos pela Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo. Commemorando o auspicioso 
acontecimento realizaram-se_ va- 
rias solennidades, que tiveram bri- 
lhante desenvolvimento. 

Grande foi o publico que com- 
pareceu a todas ellas. Professores 
e alumnos de nossas Faculdades, 
medicos, amigos e pessoas da fa- 
milia dos novos doutorandos, as- 
sistiram, pela manhai, 4 missa 
em accfio de gracas officiada por 
d. Gaspar Affonseca e Silva, na 
Basilica de S. Bento, e 4 noite, 
a cerimonia da collacéo de grau, 
effectuada no salaio nobre daquel- 
le estabelecimento de ensino su- 
perior. 

A’s 14 horas, na sala da Con- 
gregacio da Faculdade de Me- 
dicina, os doutorandos do corren- 
te anno prestaram uma homenagem 
ao dr. Alvaro Guido, secretario 
da Educacéio e Saude Publica do 
Estado, em virtude da acgifio de- 
senvolvida por aquelle titular, em 
prél da construccio do Hospital 
de Clinicas e de outros importantes 
problemas medicos de nosso Estado 
que requeriam immediata solugio. 

Consolidando a homenagem, foi 
entregue nessa occasiio, ao dr. 
Alvaro Guido, um _ pergaminho 
commemorativo da homenagem. 

— Abrindo a sessio o prof. 
Cunha Motta, director da Fa- 
culdade de Medicina, expoz as 
finalidades da mesma, passando 
a palavra ao doutorando Edmun- 
do Barros Leite, que, em expres- 
siva allocucio, saudou o homena- 
geado, agradecendo em nome da 
turma que se forma este anno, o 
interesse que o secretario da Edu- 
cagio demonstrou pelos grandes 
problemas da Faculdade. 


| 

O orador enalteceu com brilho 
as qualidades moraes e _intelle- 
ctuaes do homenageado. As suas 
ultimas palavras foram acolhidas 
com prolongada salva de palmas. 

Falou a seguir o titular da pas- 
ta da Educacio, que disse dos 
lagos de amizade, que sempre o 
prenderam 4 classe academica. 
Com palavras repassadas de emo- 
cio e agradecimento, exprimiu seu 
reconhecimento 4 homenagem que 
lhe estava sendo prestada, agra- 
decendo de coracgéio as palavras 
do joven orador que o precedera. 
Recorda os seus tempos de mogo, 
tragando um parallelo com os 
nossos dias, finalizando com pa- 
lavras de estimulo e de orienta- 
tagio aos mogos que éra entram 
em contacto com a vida _profis- 
sional. 

Das maos do sr. Alvaro Guido, 
recebeu, em seguida, um annel o 
doutorando Antonio de Cillo Net- 
to, que obteve a maior media 
deste anno. 

Procedeu-se a seguir 4 cerimo- 
nia da assignatura dos diplomas, 
retirando-se nessa occasiao o ti- 
tular da pasta da Educagao, afim 
de visitar as obras do Hospital 
de Clinicas. 

A’ noite no saléo nobre realizou- 
se a sessio solenne da collagéo 
de grau. 

Preliminarmente, com a_pala- 
vra, o prof. Cunha Motta abriu 
a sessio convidando tres dos no- 
vos doutorandos a conduzir o dr. 
Adhemar de Barros, interventor 
federal, no amphitheatro, o que 
foi feito sob calorosa salva de 
palmas. Apés tomar assento na 
cadeira da presidencia, s. exa. 
convidou as seguintes pessoas para 
fazer parte da mesa: srs. Alvaro 
Guiio secretario da Educagao ; 
Jorge Americano, director em exer- 
cicio da Faculdade de Direito, re- 
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presentantes dos secretarios da 
Justica e da Fazenda, Synesio 
Rangel Pestana, director da San- 
ta Casa; Alvaro Guimaraes, da 
Escola Paulista de Medicina e 
Domingos Goulart de Faria, se- 
cretario da Faculdade de Medici- 
na, além do prof. Ludgero da 
Cunha Motta. 


Em primeiro lugar falou o ora- 
dor da turma, o doutorando Alvaro 
José de Oliveira Penna, cuja ora- 
cio foi longa e bastante applaudi- 
da. Depois fez uso da palavra o 
prof. Pacheco e Silva, que para- 
nymphou a turma do corrente 
anno. 

A seguir, 0 doutorando Edmun- 
do Andrade de Barros Leite pres- 
tou juramento em nome dos de- 
mais collegas de turma, apés o 
que se procedeu 4 entrega dos 
diplomas. 

Sio os seguintes os novos me- 
dicos pela Faculdade de Medici- 
na da Universidade de S. Paulo: 

Alvaro de Freitas Armbrust, Al- 
varo José de Oliveira Penna, An- 
tonio de Cillo Netto, Ary da Ro- 
cha Silveira, Samuel da Costa, 


; Escola Paulista 


Collacgio de grau da primeira 
turma — Revestiu-se de grande 
brilho, a cerimonia de collagio de 
gréo da primeira turma de douto- 
randos da Escola Paulista de Me- 
dicina. O Theatro Municipal, 
onde se realizou, a 8 de dezembro, 
4 noite, a solennidade, apresenta- 
va aspecto invulgar. Rica e lin- 
damente ornamentado, achava-se 
literalmente tomado por aquelles 
que, indo levar suas palmas de 
felicitagdes aos novos medicos, tes- 
temunharam, publicamente 4 Es- 
cola Paulista de Medicina, seu 
apreco pela contribuicéo inestima- 
vel na formagao de jovens futuros 
servidores da collectividade. 

Cerca das 21,15 horas, teve ini- 
cio a solennidade. Ao mesmo tem- 
po que subia o panno de bocca do 

paleo, demorada salva de palmas 
ecoava. Finda essa primeira sau- 


senhorita Clara Pedutti, Cyro de 
Lauro Junior, Dario P. Pedroso, 
Dario Tracanella, Edmundo Bar- 
ros Leite, Eduardo Cordeiro Fi- 
lho, Eugenio Mariz de Oliveira 
Netto, Ewaldo de Azambuja Ne- 
ves, Francisco Galluci, Francisco 
Labate, Jamil Almansur Haddad, 
Jefferson Gongalves Gonzaga,Joio 
Amorim, Joao Carvalhal Ribas, 
Joio Ruggiero, Joaquim Rossini, 
José Americo Soares Baptista, Jo- 
sé Elias Arra, José Finocchiaro, 
José Gomes, José Maria Taques 
Bittencourt, José Taliberti, Ju- 
tahy Vianna Esteves, Juvenal da 
Silva Marques, Lauro Ribas Bra- 
ga, Lotf Joao Bassit, Luiz Alvaro 
de Menezes, Luiz Fortes Baptista, 
Luiz G. da Rocha Azevedo, Mario 
Lepolard Antunes, Miguel Rog- 
gero, senhorita Narcisa de Al- 
meida, Orlando J. Aidar, Oscar 
Bueno Nestarez, Oscar Motta Mel- 
lo Junior, Oswaldo Pasqualin, Pau- 
lo Francisco Cafalli, Pedro T. Ca- 
masmie, Roberto Brandi, Roque 
Fugliolia, Rubens dal Molin, Syl- 
vio Alves de Barros, Sylvio Quei- 
roz Ferreira Sylvio Godoy Alcan- 
tara e Sylvio Soares de Almeida. 


de Medicina 


dacgio, a banda de musica da 
Guarda Civil executou o Hymno 
Nacional ouvido de pé por todos 
os presentes. 

No paleo, ornamentado com lin- 
das cestas de flores naturaes e 
tendo ao fundo uma grande ban- 
deira brasileira, sentavam-se, de 
um lado, os novos medicos; de 
outro, os professores da Escola 
Paulista de Medicina ; e, no 
centro, a mesa dirigente, onde se 
achavam os srs. profs. Raul Lei- 
tio da Cunha, Reitor da Univer- 
sidade do Brasil; prof. Alvaro de 
Lemos Torres, director da Escola 
Paulista de Medicina; dr. Al- 
varo de Figueiredo Guiao, secre- 
tario da Educacéio e Saude Pu- 
blica ; dr. Odecio Bueno de Ca- 
margo, representando o dr. Adhe- 
mar de Barros, interventor fe- 
deral do Estado; e mais o sr. 
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representante do Secretario da Se- 
guranga Publica; e drs. Synesio 
Rangel Pestana, Cicero Fajardo, 
Livramento Barreto, Plinio Mar- 
tins Rodrigues, representando a 
reitoria de Universidade de Sao 
Paulo e Francisco de Almeida e 
Silva, secretario da E. P. M. 

Abrindo a sessio, discursou o 
professor Alvaro de Lemos Torres, 
director da Escola Paulista de 
Medicina. Iniciou s. s. dizendo 
poder-se inscrever 0 dia de hon- 
tem entre uma das mais expressi- 
vas e rutilantes ephemerides da 
vida scientifica de S. Paulo. Em 
uma epoca de profundas altera- 
cdes sociaes, de grandes problemas 
economicos e de _ intensas_pre- 
vengoes politicas, um acontecimen- 
to puramente cultural constitue 
uma tregua consoladora em meio 
das amargas preoccupagdes dos 
nossos dias. 2 

Continuando, recordou a fun- 
dagaio da Escola Paulista de Me- 
dicina para exprimir os agradeci- 
mentos que todos apresentavam 
naquelle instante, certamente, aos 
que contribuiram de qualquer for- 
ma para concretizagdo de um gran- 
de ideal. Agradeceu, depois, a 
presenga do professor Leitaéo da 
Cunha, para, dirigindo-se aos dou- 
torandos, dizer encerrando sua ora- 
Gao : 

“Os que aqui permanecem, se- 
nhores doutorandos, os vossos mes- 
tres e os vossos antigos collegas, 
querem dizer-vos, por meu inter- 
medio, nio uma palavra de des- 
pedida, pois que vés continuareis 
a fazer parte integrante desta 
casa, mas uma palavra de consa- 
gracio e uma palavra de confian- 
ca: de consagragio pelo vosso 
bello esforgo, pelas demonstragées 
de espirito scientifico que assi- 
gnalaram a vossa passagem por 
estes bancos; de consagracio 
pelas vossas provas de cultura ; 
de consagragiio pela vossa viqto- 
ria; e de confianga pela certeza 
de que na vida profissional que 
ides iniciar, sabereis honrar e glo- 
rificar a Escola Paulista de Me- 
dicina, levando a todos os re- 
cantos em que chegue 0 vosso 
sacerdocio a prova de que aqui 
se cultiva com o mais devotado 


esforgo o amor 4 Sciencia, que é 
uma das mais bellas formas de cul- 
tivar o amor 4 Patria’’. 

Passou-se, depois, 4 entrega dos 
diplomas. Antes, porém, houve a 
cerimonia de collagiio de gréo com 
o juramento do estylo por parte 
dos novos medicos. O juramento 
foi collectivo e os doutorandos re- 
petiram, a uma voz, o texto do 
estylo lido por um dos seus col- 
legas. 

Os doutorandos receberam, em 
seguida, seus diplomas, que eram 
entregues pelo dr. Alvaro Figuei- 
redo Ao receber das mios 
do Secretario da Educacio e Sau- 
de Publica de Sio Paulo seu pre- 
gaminho, era o doutorando sau- 
dado pela assistencia, cujas_pal- 
mas, a par de constituir um ap- 
plauso pela victoria em uma eta- 
pa, symbolizava, ao mesmo tem- 
po, os votos de felicidade da etapa 
vindoura. 

Foi, depois, dada a palavra ao 
orador da turma, doutorando Cel- 
so Menzen de Godoy. O orador 
iniciou tecendo commentarios so- 
bre a infancia para enaltecer os 
cuidados e a orientagio dos paes. 
Continuando, referiu-se ao papel 
do medico e 4 sciencia medica nos 
nossos dias. E disse: 

“Porque medicina nfo 6 sé o 
remedio que se injecta ou as gotas 
que se manda tomar. E’ bondade, 
é caridade, 6 fraternidade, é con- 
solo, mesmo que esse consolo seja 
uma mentira, como piedosamente 
aconselhava Anatole France :mes- 
mo assim é supremamente bello. 

Porque nao é s6 diagnosticar a 
molestia é procurar curar o physi- 
co e o psychico enfermos, é ne- 
cessario antes de ir atacar as cau- 
sas sociaes que tanto augmentam 
as estatisticas das enfermidades. 

Esta, a grandeza e belleza dos 
propositos que devem animar quem 
segue a carreira medica. 

A medicina niéo é uma missio 
secca e esteril, como essas cabanas 
ruinosas por onde poderiam en- 
trar e vir nos molestar as rajadas 
invernosas das indifferengas des- 
preziveis. Antes é um templo de 
proporcées grandiosas: dos lou- 
ros dos nossos esforgos, do holo- 
causto surpreendente dos nossos 
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trabalhos — surgiré no melhor até de acabrunhamento. in- 
dos granitos a obra mascula de dispensavel, pois, que o medico "* 
resurgimento e renovacio dos mo- tenha animo forte para, tendo . 
dos de conceber os problemas do sempre em mente os postulados— : 
nosso tempo’’. da sciencia, ver coroados de exito 
E, finalizando, symbolizou num seus esforgcos. 
sincero agradecimento 4 sua pro- E concluiu disendo : - 
genitora, os agradecimentos de te 
todos os novos medicos pelos sa- Passareis, a partir de hoje, se 
bios ensinamentos cheios de bon- nio todos, pelo menos a grande < 
dade que s6 as maes sabem dar. maioria, a viver sob as vossas res- 
Por ultimo, discursou o profes- ponsabilidades, que augmentario 
pe : de certo com a instituicéo do lar 
sor Leitéo da Cunha. Escolhido 4 
88 que naturalmente j4 vos seduz. 
para paranymphar a turma, ini- sais 
ciou dizendo do quanto se sentiu _As difficuldades presentes da 
honrado com a distinegio. E re- vida clinica, estranhas ds condi- 
ferindo-se 4 cerimonia que se pro- goes individuaes de quem a exer- 
cedia, asseverou : ce, decorrem de algumas circums- 
“Esta solennidade assume vulto tancias que vos néo atormenta- 
excepcional porque a collag&o de rio a existencia se contra elles 
grau que a justifica traduz uma desde j4 vos precaverdes. 
eloquente victoria do ensino livre, A urbanophilia prende nas ci- 
honesto e productivo, merecedor dades maiores e sobretudo 
dos applausos e do auxilio de quan- grandes metropoles um numero de~ - 
tos reconhecem na elevagao cultu- profissionaes muito além do que 
ral do povo o melhor indicio do seria necessario e Mesmo conve- — 7 
avango de uma civilizagio. niente. Dahi nfo ser excepcional 
Em Sao Paulo, as energias la- que os medicos, afim de obterem > 
tentes da terra e do homem logo os recursos indispensaveis para a— ; 
se transformam nas _ realizag6es sua subsistencia, adoptem prati-— 
praticas que admiramos e concor- cas de que resultam prejuizos para — 7 
rem decisivamente para o pro- elles proprios, para os seus colle- 
gresso nacional. gas e para os que soffrem. : 
Nao surpreende, porisso, que Contra esse mal nao Sse encon- 
nesta Capital pudessem nascer e tra o remedio, como pretendem al- 
rapidamente prosperar duas esco- guns, na desorganizagao da vida 
las medicas: a que fundou Arnal- dos outros, nem na escravizagio 
do Vieira de Carvalho e que have- do medico transformado em sim- — 
ria de ser a Faculdade de Medicina ples artezio assalariado. 
da Universidade de Sfo Paulo, Nao 6 licito negar ao doente o - 
Instituto que dignifica o ensino su- direito de escolher o seu medico : 
perior official, e a que mais tarde e 6 por nao attender a esse pre- 
creou o seu brilhante filho Octa- ceito que muitas caixas e insti- 
vio de Carvalho, animando-lhe a tuigdes beneficentes nio attingem 
vida a ponto de realizar a Escola o resultado a que poderiam che- - 
Paulista de Medicina, que tam- gar. ; 7 
bem hoje dignifica o ensino su- O governo, a quem cabe o 
perior livre no Brasil. ver de facilitar a todos os brasi- a 
A esses dois idealistas cultos e leiros, onde quer que estejam do- 
energicos, apraz-me render agora miciliados, a assistencia medica, _ 
publica e cordial homenagem”’. dever4 promover e auxiliar mate-_ 
Em seguida, o prof. Leitéo da Cu- rial e efficazmente a distribuigéo 
nha passou a discorrer sobre a dos_ facultativos recem-formados 
profissio do medico apontando o pelas zonas do paiz onde se nio _ 
conceito em que é tida por aquel- encontram medicos e os nossos _ 
les que a sabem comprehender e patricios, tio brasileiros como nés; Bs 
por aquelles que, nio a aleangando ou se restabelecem, 4 mingua de 
devidamente, criam para os me- recursos scientificos, pela propria 


dicos obstaculos que sao causa 


resistencia organica, ou succum- 
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bem auxiliedos na viagem para a 
eternidade pela therapeutica ina- 
dequada ou pelos passes e feitiga- 
rias das macumbas. 

Somente depois disso poderd ser 
intransigentemente combatido o 
curandeirismo e reprimido o exer- 
cicio illegal da medicina, pragas 
damninhas que degradam a saude 
do nosso povo. 


Incumbe igualmente aos pode- 
res publicos a providencia que nao 
deve tardar muito e que consiste 
na prohibigiéo do preconicio de 
medicamentos pela imprensa leiga 
ou pelo radio, mesmo nas “horas 
medicas’’. 


Além de que tal propaganda per- 
mitte admittir-se a inutilidade da 
interferencia do medico para a 
applicagio do tratamento, pode 
concorrer, e realmente concorre, 
para a aggravacio, por vezes ir- 
remediavel, de estados morbidos 
que poderiam encontrar facil re- 
mogio convenientemente tratados 
nas suas phases iniciaes. 

Devo concluir : quantos aqui se 
reunem vieram manifestar-vos o 
seu contentamento e o seu ap- 
plauso; dentre todos ninguem o 
fard com sinceridade maior do que 
0 vosso paranympho, que acom- 
panhou “pari passu’’ o desenvol- 
vimento dos vossos estudos e as 
consequencias beneficas es- 
forcos dos vossos mestres. 

Sede felizes no desempenho dos 
vossos deveres de medicos e de 
cidadaos ; o Brasil conta comvosco 
e Deus vos guiard’’. 

Demorada salva de palmas ap- 
plaudiu as ultimas palavras do 
prof. Leitiéo da Cunha, encerran- 
do-se, logo depois, a solennidade 
de collagéo de grao dos_ primeiros 
medicos diplomados pela Escola 
Paulista de Medicina. 


Sfio os seguintes os novos me- 
dicos : 

At xandre Ranieri, Vincenzo Fe- 
dulo, Aloysio do Livramento Bar- 
reto, Ananias Pereira Porto, An- 
drelino Amaral, Antonietta Ar- 
eoverde de Albuquerque Caval- 
ecanti, Antonio Facore, Arthur 
Amaral Aruleno Santos Novaes, 
Caio de Camargo Andrade, Car- 
los Ary Machado, Celso Menzen 
de Godoy, Celso de Camargo Fi- 
gueiredo, Cesar Paranhos de Go- 
doy, Cid Sanches Bittencourt, Cid 
Marques da Silva, Dante Erbola- 
to, Decio Fleury da Silveira. De- 
mosthenes Martino, Durval Zo- 
mingnan de Amorim, Edmundo de 
Lima Pontes, Erasmo Picosse, Fa- 
vorino Rodrigues do Prado Filho, 
Fernando Boccolini, Fuad Daud, 
Gastio Rosenfeld, Gentil Ferrei- 
ra, Helio Corbett Moreira, Heri- 
baldo Carmo, Horacio Loverso, 
Horacio Kneese de Mello, Italo 
Domingos Le Voci, Jacob Gon- 
delmann, Jacomino Leonardo Ce- 
ravolo, Jair Xavier Guimardes, 
Jefferson Santos Martins da Cos- 
ta, José de Arruda Botelho, José 
de Paula e Silva, José Goulart 
Penteado, José Valente, Joaquim 
Campos Filho, Joao Ferreira de 
Almeida Junior, Lauro Machado 
de Oliveira, Luiz Junqueira Lo- 
bato, Manoel Antonio da Silva, 
Margarida Muller, Mario de Sou- 
to Barros Portugal, Mario Fon- 
zari, Mario Carvalho Rios, Octa- 
viano Alves de Lima Filho, Os- 
waldo Riedel de Souza e Silva, 
Paulo Silva de Vilhena Moraes, 
Pedro Bittencourt Porto, Ramiro 
de Araujo Filho. Raul Chamma, 
Rolando Angelo Tenuot, Romeu 
Santoro, Solon Mendonca Rego 
Barros, Tuffy Haron, Vicente de 
Santis, Victor Chipiakoff e Wla- 
dimir da Prussia Gomes Ferraz. 


SENOTIOL 


Calcio colloidal 


a 220 
4 
4 
Se 
‘ 
a 
5 
a 
b 
i, 
i= 
on 


r 


221 


Escola de Obstetricia e Enfermeiras 
Especializadas 


Turma de 1938 — Realizou-se 
a 7 de dezembro, ds 20,30 horas, 
na Clinica Obstetrica da Facul- 
dade de Medicina, a cerimonia da 
entrega de diplomas ds alumnas 
que concluiram o curso na Es- 
cola de Obstetricia e Enfermeiras 
Especializadas. 

A solemnidade, que contou com 
a presenga de numerosas pessoas, 
foi presidida pelo dr. Raul Go- 
dinho, director do Departamento 
de Saude do Estado, estando pre- 
sentes tambem o prof. Raul Bri- 


quet, director, 


Escola. 


Alem do paranympho da turma, 
dr. Ivan Vasconcellos, usaram da 


e professores da 


palavra os drs. Joaquim Onofre 


Araujo e Edgard Braga, 
falado em nome das diplomandas 
a alumna Guaraciaba Zanin. 

As 16 alumnas que receberam 
diplomas prestaram em seguida 


tendo 


solenne juramento, tendo sido of-— 


ferecida depois uma mesa de do- 
ces aos presentes. 


Associacio Paulista de Medicina 


Inauguracao da nova séde — 
Realizou-se a 17 de dezembro 4 
tarde, a cerimonia inaugural da 
nova séde da Associacgio Paulista 
de Medicina, sita no edificio ‘‘Bal- 
dassarri’, 4 avenida Brigadeiro 
Luiz Antonio. 

Assistiram 4 solennidade nume- 
rosos associados alem de quasi to- 
dos os actuaes e antigos directo- 
res daquella entidade. 

Por volta das 17,30 horas, abrin- 
do a sessio solenne especialmente 
convocada, o prof. Rubiéio Meira 
pronunciou um discurso conside- 
rando inauguradas as novas ins- 
tallagdes. Em sua oragao, fri- 
zou o presidente da A. P. M. o 
quanto aquelle instante era signi- 
ficativo. Com effeito, contando 
ainda vida relativamente curta, 
a Associagio apresentar-se 
d’oravante com uma séde perfei- 
tamente 4 sua altura. E para que 
tal conseguisse, mandava a justi- 
ga que fosse lembrada a decisiva 
collaboragéo que os associados 
vém prestando, assim como a ef- 
ficiente actuagéo de seus anteces- 
sores na presidencia, srs. profes- 
sor Alves de Lima, Enjolras Vam- 
pré. 

O orador sauda, entéo, na pes- 
soa do prof. Antonio Candido de 
Camargo, todos os associados e 


prosegue historiando 
entidade para pér em maior rele- 
vo ainda os progressos accentua- 
dos que realizou. 

A’s ultimas palavras do pre- 
sidente, seguiu-se demorada sal- 


a vida 


va de palmas e, em seguida, os_ 


presentes passaram a visitar to- 

das as dependencias da séde. 
No predio onde agora se _ ins- 

tallou, a Associacgio Paulista de 


Medicina occupa dois andares. 


primeiro delles, estio as salas da 
directoria e da secretaria ; 0 sa- 
lao de bilhar, com tres mesas de 
jogos, e outros moveis que em- 
prestam ao ambiente uma nota 
agradavel pela sua distinc¢4éo ; um 


servico completo de “‘bar’’, sa-— 


lio de barbeiro, ete. No segundo 
andar, dentre outros comparti- 
mentos diversos, destaca-se 0 sa- 
lio de conferencias, com capa- 


cidade para 130 assistentes, pro-- 


vida de optimo apparelho de pro- 
jeccio. Todas as installagdes da 
Associagio Paulista de Medicina 
mereceram cuidados especiaes na 
sua disposigéio, muito contribuin- 
do para que o ambiente se torne 
ainda mais agradavel, o facto de 
todas as salas serem bastante 
arejadas. 

Apés a visita 4s dependencias 
da nova séde, foi servido aos pre- 
sentes um “cock-tail’’. 
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Combate 4 Tuberculose 


Hospital-Sanatorio Manda- 
qui — Com a presenga do dr. 
Adhemar de Barros, interventor fe- 
deral em S. Paulo, do represen- 
tante do dr. Alvaro Guido, se- 
cretario da Educagio, do sr. dr. 
Raul Godinho, director do De- 
partamento de Saude, autorida- 
des do Governo, medicos, altos 
funecionarios do Departamento de 
Saude, representantes da impren- 
sa e demais pessoas gradas, foi 
inaugurado, a 6 de dezembro, 4s 
9 horas da manh&, o Hospital- 
Sanatorio de Mandaqui, adapta- 
do na antiga Casa de Saude dr. 
Christoffel adquirida pelo Gover- 
no do Estado. 

O Hospital Sanatorio de Man- 
daqui, destinado a abrigar doen- 
tes tuberculosos indigentes e con- 
tribuintes, est4 apparelhado, con- 
venientemente, com todos os re- 
quisitos da medicina hodierna e os 
preceitos da boa hygiene. 

E’ a primeira realizagio do Ser- 
vigo de Assistencia Hospitalar do 
Departamento de Saude do Es- 
tado, e servird para o internamen- 
to de 60 doentes. 

O Hospital, ora inaugurado, é 
dirigido pelo tisiologo dr. Clovis 
Corréa, tendo como assistente o 
dr. Oswaldo Certain. 

Dentro de alguns dias o Ser- 
de Assistencia Hospitalar, 
cuja direcgfio est&é entregue ao 
dr. Ubiratan Pamplona, vae ini- 
ciar a construccio do Hospital 
Sanatorio ‘“D. Leonor Mendes de 
Barros”, destinado a receber 60 
criangas tuberculosas, de 2 a 12 
annos, de ambos os sexos. 

Conforme declaragio do dr. 
Adhemar de Barros, interventor 
federal neste Estado, feita 4 im- 
prensa desta Capital, j4 é do do- 


minio publico que s. exa. conse- 
guiu do sr. presidente da Repu- 
blica a importancia de 6.000 con- 
tos, para a construcgfio do grande 
Hospital Sanatério “Dr. Getulio 
Vargas’, a ser construido nesse 


_Mesmo sitio, por intermedio do 


dr. Samuel Ribeiro, presidente da 
Caixa Economica Federal em §, 
Paulo. 

O sr. interventor federal visi- 
tou demoradamente as dependen- 
cias do Hospital e os locaes em que 
se erguerio brevemente, oS ma- 
gnificos e indispensaveis sanatorios, 

Por essa occasiaio, discursou o 
dr. Raul Godinho, director do 
Departamento de Saude. 


Fez uso da palavra, em segui- 
da, o dr. Marques Simdes, dire- 
ctor do Servigo de Porphylaxia da 
Tuberculose, do Departamento de 
Saude. 


Respondendo 4s saudagées que 
Ihe foram dirigidas o dr. Adhe- 
mar de Barros, manifestou o in- 
teresse do Governo de 8S. Paulo 
4s iniciativas que se pretendem 
realizar no tocante 4 Saude Pu- 
blica. 


Abordou o problema dos psy- 
chopatas e dos tuberculosos em 
nosso Estado, affirmando, pelo 
ultimo communicado da _ Secre- 
taria de Seguranga existirem para 
mais de 800 doentes recolhidos 
nas diversas cadeias publicas do 
interior. 

Sentia-se satisfeito, aos 7 me- 
zes de seu governo, de poder 
inaugurar uma obra de tio gran- 
de valor como aquella. 

Louva o Departamento de Sau- 
de organizado ha pouco tempo, 
por tio bello fructo colhido e pelo 
magnifico programma tragado. 
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